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9 Abstract 
Abstract 
This Master thesis is grounded in a fundamental interest for learning and working 
life. Through a case study at Hvidovre Hospital, this paper focuses on the span in 
competence development from an organizational and employee perspective. This 
report is a representation of the conclusions thus far, gained from a long process, 
where empiric data has been interpreted openly, inspired by grounded theory and 
then organized and analysed multiple times in different ways. The method is in 
many ways inspired by the philosopher John Dewey’s theory of learning, where ex-
ploring the practise has been fundamental for further research, and has been the 
foundation for reflections and reconstruction of experience in a continuous process. 
Therefore, the report is not a final result, but only a snapshot of some of the conclu-
sions this research process has resulted in. 
Two questions continuously turned up during my  investigation of  the field of or-
ganizational competence development of employees: What is competence develop-
ment? And to what is competence development the answer? This thesis gives a 
complex picture, which shows the various answers to these two questions, and has 
as its point of departure the following thesis statement: How can the span of compe-
tence development be characterised from an organizational and an employee per-
spective and what importance does it have for strategic competence development as 
a management concept? 
The analysis is divided into three parts: The first part is a framework and condition 
analysis, which presents competence development at Hvidovre Hopsital in an organ-
izational perspective. After a case presentation, the contextual and social conditions 
for the organization’s work with competence development are clarified. Subse-
quently, the analysis is further elaborated on with regards to the details of compe-
tence development at Hvidovre Hospital in relation to the organizational theorist 
Odd Nordhaug's theory of strategic competence development. The chapter ends 
with a critical analysis of the work with strategic competence development at Hvi-
dovre Hospital. 
In the second part of the analysis, the employee perspective is represented, in part 
through five personal employee stories and in part through two movements ana-
lysed across the employee interviews.  The two movements are seen in relation to 
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what the competent form of knowledge is as well as the competent type of assign-
ment. The five stories all focus on different perspectives of organisational compe-
tence development and together with the two movements, they contribute to new 
perspectives on the thesis statement.  
The last part of the analysis builds on the results of the two previous chapters. Here, 
the results from the organizational and the employee perspective are gathered in an 
accumulated model of the span of competence development, which forms the foun-
dation for answering the thesis statement.  
The model is constructed from six tensions, which all differentiate and vary the un-
derstanding of competence development. The tensions show the motives, purpose, 
consequences and conditions of competence development, and on a more abstract 
level, two movements which define what competent behaviour is in relation to as-
signment contents and form of knowledge. Even though the report builds on two 
different perspectives, the span reaches further than the traditional conflict between 
organizational and individual interests.  
The span shows that competence development is the answer to a long list of ques-
tions. To develop practise about the competence development of the employee, is 
not necessarily about eliminating the span, but on the contrary to balance it. The 
model for the competence development span is not only a disclosure of different 
perspectives, but it gives a better foundation for conscious actions in the field for all 
who have an interest in the problem. 
 The analysis shows that if competence development is not connected to the em-
ployees’ work, but instead is reduced to being used as a rewards tool, then the risk 
of organisational problems such as lack of employee motivation and difficulties in 
retaining employees, which are resolved by competence development, will either 
remain the same or increase in worst case scenarios. 
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Forord 
Specialet – en flygtig evighed 
Hermed trækkes en streg i sandet. En streg, som markerer afslutningen på en pro-
ces, der efterhånden mere karakteriserer min selvforståelse end en rapport. En 
streg, som mange har spurgt til længe, og som jeg selv igen og igen har taget mod til 
men alligevel afholdt mig fra at trække. Nu med dette forord er stregen trukket – 
specialet er færdigt. Rapporten markerer ikke kun en afslutning men også en begyn-
delse; en begyndelse på en ny rejse ud i virkelighedens praksis. Jeg er sikker på, at 
jeg i lang tid fremover vil bygge videre på, udforske flere nuancer i og sætte nye 
vinkler på det arbejde, som jeg gennem de sidste 2 ½ år har kaldt specialet. En flyg-
tig evighed.  
Hjemvendt fra ”den virkelige verden” til universitets trygge rammer var jeg opfyldt 
af forundring, spørgsmål og masser af ideer fra min praktik, og jeg var særligt opta-
get af spørgsmålet: Hvad er det, vi lærer? De sidste års studier skulle nu fordøjes på 
ny i lyset af praksis! Inspireret af mit eget skifte fra universitetet til praktikken, og af 
arbejdet i praksis med uddannelse og udvikling af medarbejdere, var jeg optaget af 
de forskellige dannelsesidealer, der ligger i vores samfund, i vores uddannelser og i 
vores arbejde. Lige meget hvorhen jeg vendte mig, kunne jeg se sammenhænge til 
min nye erfaringsramme Og uanset hvilken læsegruppe eller bog, jeg kastede mig 
over, var de sjovt nok alle lige i øjet til det forestående specialearbejde. Bøger om 
læring og arbejdsliv blev endevendt, og alle gav en masse svar, som jeg sugede til 
mig og reflekterede erfaringerne i. Optimisme, dedikation og en umættelig trang til 
at læse må siges at karakterisere denne periode op til specialestartskuddet i efter-
året 2005.  
Som underviser på Voksenpædagogisk Grundkursus på Hvidovre Hospital var jeg 
selv en del af praksisfeltet, og jeg besluttede mig for at gribe denne unikke mulighed 
for at lave en empiriindsamling. Jeg udsatte mig selv og min egen praksis for reflek-
sion og nedfældende i min læringsdagbog tanker om både planlægning af undervis-
ning, undervisningsoplevelsen og deltagernes reaktioner, hvilket resulterede i en 
omfattende række observationsnoter og spørgsmål af mere eller mindre filosofisk 
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og praktisk karakter. Spørgsmålene blev systematiseret og udforsket, hvilket igen 
åbnede for spørgsmål og refleksion. Dermed havde specialet fået sit eget liv og be-
gyndt en vandring mod denne rapport, som i sit inderste væsen dog stadig bærer 
kimen fra begyndelsen: Hvad er det, vi lærer? Hvad skal vi lære? Hvorfor og hvor-
dan? 
Siden da har det været én lang rutsjetur med langsomme opkørsler, hurtige ned-
kørsler og næsten frie fald. Masser af loops, kilden i maven, adrenalinkick og ind 
imellem voldsom kvalme. Det er kørt fremad, opad, nedad og i ring igen og igen. Nu 
trækker jeg i bremsen. Det er tid til at gøre status og komme videre til næste forly-
stelse.  
Tak til alle dem, som steg på rutsjebanen, hjalp mig igennem, opmuntrede mig, pro-
vokerede mig, udviklede mig, holdt mig på panden, når det gik skidt, havde en livline 
i mig, når jeg var ved at flyve ud, holdt mig i sædet, når jeg var ved at give op, og 
sparkede mig ud, da det var tid at komme videre.  
En særlig tak til Hvidovre Hospital for at have udvidet min erfaringsramme. Til alle 
informanter for jeres velvillige deltagelse og inspirerende samtaler. Til Karsten Friis 
for uvurderlig inspiration, opbakning og faglig sparring. Til Martin for provokerende 
coaching om studier og livet. Til Linda for trofast faglig sparring og opmundtring 
gennem hele turen. Til Stine for uundværlig støtte, sparring og venskab lige til det 
sidste. Til mine vejledere Rikke og Birger for jeres tro på mine ideer. Og sidst men 
ikke mindst til min familie og venner for jeres urokkelige overbevisning om, at jeg 
kunne klare skærene og for jeres forståelse og tålmodighed gennem processen.  
Vi ses i den virkelig verden. Rigtig god læselyst! 
Louise Jørgensen 
København, den 14. december 2007 
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Kapitel 1: Introduktion 
1.1 ET MØDE MED DEN VIRKELIG VERDEN 
Mit praktikforløb i Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) på Hvidovre Hospi-
tal i efteråret 2004 blev en væsentlig del af den praktiske erfaringsramme, som har 
været afsættet for dette speciale. Da jeg i den første uge i praktikken deltog i den 
internationale ASTD konference1 ”Lead, Learn and Innovate” i København, blev eva-
luering af konferencens oplægsholdere formuleret som en af de væsentligste opga-
ver for vor tids uddannelses- og udviklingskonsulenter. Dette fokus på evaluering 
var begrundet i, hvordan et øget fokus på uddannelse og udvikling kunne legitime-
res på direktionsgangene ved at bevise sin indvirkning på organisationens bundlin-
je, hvilket også var en centralt emne i den erhvervsrettede debat (Udannelse skal 
give effekt på bundlinien, 2004) (Kurser kan måles og vejes, 2004).  
I løbet af det næste år dukkede evalueringsbegrebet op igen og igen og blev en cen-
tral del af mit arbejde i UUA, og det var i arbejdet med at designe og gennemføre 
evalueringen af et pilotprojekt om tværfaglige studieunits2, at jeg for alvor begyndte 
at stille spørgsmålstegn ved formålet med og brugen af evaluering. Da jeg som en del 
af det pædagogiske team blev bedt om at tænke over et samlet evalueringskoncept 
til afdelingen, udmøntede der sig et oplæg med ét grundlæggende spørgsmål: Hvad 
er det, vi evaluerer på? Og hvad skal evalueringen bidrage til? Spørgsmål, der henvi-
ste tilbage til de enkelte uddannelses- eller udviklingsaktiviteters egentlige formål. 
Specialet handler ikke specifikt om evaluering men tager afsæt i en række af de 
spørgsmål, som evaluering fører med sig i forbindelse arbejdsopgaver, hvor evalue-
ring kan komme på tale, for eksempel i UUAs arbejde med kompetenceudvikling og i 
afdelingens evaluering af disse aktiviteter: Hvad skal kompetenceudvikling? Hvad er 
formålet med kompetenceudvikling? Hvad er de grundlæggende værdier og dannel-
sesidealer for kompetenceudvikling? Og hvilke problemer er kompetenceudvikling 
svar på?  
                                                             
1 American Society for Training and Development (ASTD) konferencen: Lead, Learn and Innovate den 6.-8. oktober 
2004 i København. Med deltagelse af ind- og udenlandske oplægsholdere, blandt andre erhvervsmand Lars Kolind 
(DK), ph.d., MBA og konsulent Mette Noergaard (USA), Dr. Coach Frank Dick (UK), ph.d. Marguerite Foxon (USA) og 
fra ROI-instituttet Dr. Jack Philips (USA). Flere af konferencens oplæg omhandlede evalueringskoncepter og –
metoder, bl.a. Return on Investment (ROI) og the Succes Case Method.  Organisationens hjemmeside www.astd.dk 
eller www.astd.org .  
2 Efter evalueringen af pilotprojektet fortsatte jeg som evaluator på de tværfaglige studieunits i de følgende to sæso-
ner (Hollesen & Jørgensen, 2004), (Jørgensen, Sørensen, & Kirk, 2006), (Jørgensen L. , 2007). 
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Undervejs i praktikforløbet arbejdede jeg i forskellige sammenhænge med disse 
spørgsmål, og jo mere jeg forsøgte at finde svar, desto mere forvirret blev jeg. Ledel-
sens, medarbejdernes og uddannelseskonsulenternes forventninger til og erfarin-
gerne med kompetenceudvikling var ofte forskellige, og til tider modsatrettede, og 
det var mere mangfoldighed end ensartethed, der prægede svarene, når jeg talte 
med medarbejdere, ledere, kollegaer eller venner om deres oplevelser med kompe-
tenceudvikling.  
Trods de vedholdende udsagn om nødvendigheden af evaluering i organisationer på 
ASTD konferencen året før, så gav de konkrete erfaringer fra den organisatoriske 
virkelighed ikke nogen entydige svar på, hvad kompetenceudviklingsaktiviteterne 
på Hvidovre Hospital, og evalueringen heraf, skulle bidrage til. Dette bestyrkede min 
interesse i at undersøge, hvorfor en organisation som Hvidovre Hospital finder det 
relevant og af afgørende betydning at arbejde med kompetenceudvikling. Altså: Hvis 
kompetenceudvikling er svaret, hvad er så spørgsmålet? 
Specialet har ikke blot givet mig lejlighed til at dyrke min faglige interesse for disse 
spørgsmål, men har samtidig givet mig mulighed for at integrere min uddannelses 
forskellige fagligheder i et tværfagligt problemfelt, og har dermed medvirket til min 
egen kompetenceudvikling mod et fremtidigt arbejdsliv.  
1.2 MEN KAN DET BRUGES TIL NOGET? 
Specialet her giver ikke nogen absolutte svar. Den viden, der produceres heri er hø-
jest et foranderligt øjebliksbillede af dele af virkeligheden. Vidensidealet i denne 
undersøgelse er således inspireret af filosoffen og pragmatikeren John Deweys3 
tænkning om videnskab som et redskab til bedre at ”(…)orientere sig og leve fornuf-
tigt (…)”, det vil sige at mestre verden (Brinkmann, 2006, s. 27). Ifølge Dewey hand-
ler udvikling af ny teori ikke om at forkaste det gamle, fordi det nye derved risikerer 
at blive lige så mangelfuldt som det forkastede. Anerkendelse af det eksisterende er i 
Deweys optik således nødvendigt for en konstruktiv udvikling af ny teori (Dewey, 
1938 (1974), s. 36). Denne både-og filosofi har gennemsyret hele specialeprocessen, 
og resultatet heraf, som denne rapport fremstiller, giver derfor også læseren mulig-
hed for at se nærværende analyse og konklusioner som mere end en problematise-
ring af de eksisterende udfordringer i arbejdet med kompetenceudvikling på Hvid-
ovre Hospital. Men også at se det som et bidrag til den fortsatte udvikling af den or-
                                                             
3 John Dewey (1859-1952), amerikansk filosof, psykolog og uddannelsesreformist. En af grundlæggerne af pragma-
tismen sammen med Charles Sanders Pierce og William James (www.wikipedia.org). Uddybes i kapitel 2. 
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ganisatoriske praksis og af det videns- og praksisfelt, der knytter sig til denne un-
dersøgelse. Dette ideal for anvendeligheden af videnskabelig produktion har inspi-
reret og motiveret mig i mit arbejde, mens min personlige ambition for nærværende 
rapport mere er i overensstemmelse med Deweys egne ambitioner i ”Experience and 
Nature” fra 1925: 
”Hvis det, der står skrevet på disse sider, ikke har anden konsekvens end at 
skabe og fremme en respekt for konkret menneskelig erfaring og dennes mu-
ligheder, så vil jeg være tilfreds.” (Brinkmann, 2006, s. 20). 
Således ønsker jeg med specialet at sætte fokus på medarbejdernes fortællinger om 
deres forventninger til og erfaringer med kompetenceudvikling, og deres besvarelse 
af spørgsmålet om, hvad kompetenceudvikling bidrager til i praksis. Følgende afsnit 
præsenterer således hvorfor og hvordan kompetenceudvikling er sat i fokus i vores 
samfund og leder frem til specialets problemformulering.   
1.3 KOMPETENCEUDVIKLING ER SVARET! 
Fagbladene bugner af tilbud fra private og offentlige udbydere af kompetenceudvik-
ling på arbejdspladsen. Enhver organisation med respekt for sig selv og sine medar-
bejdere har skrevet kompetenceudvikling ind i deres vision, personalepolitikker og 
jobannoncer, og flere og flere organisationer sætter handling bag ordene og sætter 
kompetenceudvikling på budgettet. Kompetenceudvikling er altså svaret på en ræk-
ke udfordringer, hvis man alene ser på den kapital, der investeres heri. I ”Arbejds-
markedsrapport 2004” udgivet af Dansk Arbejdsgiverforening fremgår det, at der i 
2002 blev brugt 36 mia. kr. til voksen- og efteruddannelse, hvoraf de 22 mia. blev 
betalt af private og offentlige virksomheder (Dansk Arbejdsgiverforening, 2004, s. 
15). Der gennemføres over 1 mio. voksen- og efteruddannelsesforløb (VEU4) hvert 
år; altså en massiv investering på voksen- og efteruddannelsesområdet, der er ble-
vet yderligere styrket i kraft af, at kompetenceudviklingen er blevet en del af over-
enskomsten i 2004 for over 90 % af medarbejdere på DA/LO området5 (Dansk 
Arbejdsgiverforening, 2004, s. 128). Interessen for kompetenceudvikling afspejler 
sig yderligere i, at hele 85 % af arbejdsstyrken uddanner sig i arbejdstiden (Dansk 
Arbejdsgiverforening, 2004, s. 128). Danmark har tradition for at bruge mange pen-
                                                             
4 Formålet med VEU er at give voksne - fortrinsvis kortuddannede - et økonomisk grundlag for at deltage i erhvervs-
rettet voksen- og efteruddannelse til og med erhvervsuddannelsesniveau (www.veug.dk ). 
5 DA/LO: Dansk Arbejdsgiverforening er hovedorganisation for 13 arbejdsgiverforeninger på det private arbejds-
marked. Landsorganisationen er fagforbund for 17 faglige organisationer. www.da-lo.dk  
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ge på uddannelse og ligger i toppen internationalt set både i forhold til offentlige og 
private virksomheders udgifter til VEU (Dansk Arbejdsgiverforening, 2004, s. 126).  
Ifølge Trepartsudvalgets rapport om ”Livslang opkvalificering og uddannelse for alle 
på arbejdsmarkedet” 6 skønnes det, at der er ca. 5000 private udbydere på voksen- 
og efteruddannelsesområdet (VEU) (Finansministeriet, 2006). I rapporten vurderes 
det, at der i 2004 var ca. 54.000 årselever på voksen- og efteruddannelser, 33.100- 
43.600 deltagere på private uddannelser og 31.400-41.300 deltagere på interne 
kurser7, og at de samlede omkostninger til de offentlige voksen- og efteruddannelser 
udgjorde ca. 5 mia. kr. Herudover skal det bemærkes, at der opkræves deltagerbeta-
ling på hovedparten af voksen- og efteruddannelserne, og at den samlede deltager-
betaling har været jævnt stigende i perioden 2000-2004 fra 500 mio. kr. til 700 mio. 
kr. Altså en stigning på 40 % i løbet af 5 år. Endelig konkluderer rapporten, på bag-
grund af den gennemførte spørgeskemaundersøgelse for virksomhedernes brug af 
statens VEU-midler, at virksomhedernes samlede forbrug af VEU i 2004 udgjorde 
godt 10 mia. kr. (Finansministeriet, 2006, s. 18). 
Den før omtalte rapport fra Dansk Arbejdsgiverforenings konkluderer dog, at der, 
trods de massive investeringer, eksisterer en sparsom viden om effekten af VEU. 
Ifølge rapporten peger undersøgelser fra OECD på, at personer, der har været på 
VEU, har større chance for at fastholde deres arbejde eller for at blive genansat, men 
rapporten understreger, at dette ikke entydigt kan tilskrives efteruddannelsesaktivi-
teterne men må ses i sammenhæng med mange forskellige variable som for eksem-
pel deltageren motivation og engagement. (Dansk Arbejdsgiverforening, 2004, s. 
148). 
Den manglende forskning i udbyttet af de allerede massive investeringer på voksen- 
og efteruddannelsesområdet i Danmark er paradoksalt ifølge Cand. merc. og konsu-
lent Niels Asmussen (Asmussen, 1996, s. 9).  Allerede i 1992 gennemførte Asmussen 
en undersøgelse om transformation af uddannelse, hvor han stiller spørgsmålstegn 
ved uddannelsesaktiviteternes anvendelsesgrad i arbejdet (Asmussen, 1992, s. 4). 
                                                             
6 Trepartsudvalget skulle ”på embedsmandsniveau tilvejebringe grundlaget for videre drøftelser mellem regeringen 
og arbejdsmarkedets parter om mulighederne for at fremme målsætningen om livslang opkvalificering og uddan-
nelse for alle. Udvalget fik til opgave at analysere og vurdere den nuværende voksen- og efteruddannelsesindsats i 
forhold til de fremtidige udfordringer og på denne baggrund opstille og vurdere forskellige modeller for, hvordan 
den nødvendige udvikling af arbejdsstyrkens kompetencer kan styrkes i et samspil mellem arbejdsgivere, lønmod-
tagere og det offentlige” (Finansministeriet, 2006, s. 5). 
7 Der eksisterer i statslig regi en lang række offentlige VEU tilbud, herunder forberedende voksenundervisning 
(FVU), almen voksenuddannelse (AVU), hf-enkeltfag, arbejdsmarkedsuddannelser (AMU), voksenerhvervsuddan-
nelsen (VEUD), åben uddannelse på erhvervsuddannelses- og videregående (videregående voksenuddannelse, 
diplom og master) niveau (Finansministeriet, 2006, s. 18).  
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Han henviser til, at amerikansk forskning har peget på et transformationstab på hele 
90 %, og han peger i denne forbindelse på behovet for forskning i transformations-
problematikken samt i udvikling af metoder til såvel uddannelsesplanlægning som -
evaluering (Asmussen, 1992, s. 4). Således stiller Asmussen spørgsmålstegn ved, at 
en massiv kompetenceudviklingsindsats nødvendigvis giver den udvikling af ar-
bejdsstyrkens kompetencer, som staten og de enkelte virksomheder forventer.  
Asmussen fremhæver i undersøgelsen, at effekten af kursusaktiviteter ikke alene 
kan ses som en funktion af kurset, men at der er flere variable, for eksempel i det 
sociale miljø, som kan virke fremmende eller hæmmende på effekten heraf 
(Asmussen, 1992, s. 9). Her peger han blandt andet på en specifik teknologi som 
betydende for, hvad kursisten får ud af at deltage på et kursus om teknologien. Det 
vil sige, at adgangen til at kunne anvende sin viden i praksis er afgørende 
(Asmussen, 1996, s. 155). Asmussens undersøgelse peger således på centrale pro-
blematikker mellem uddannelse, læring og ændringer i praksis. Men mens Asmus-
sen efterlyser konkrete metoder til at evaluere kompetenceudvikling, så stiller jeg 
stadig spørgsmålet: Hvad skal kompetenceudvikling?  
Gennem flere år har en del af læringsteorien bevæget sig mod et mere praksisorien-
teret perspektiv på læring, repræsenteret ved blandt andre John Dewey, filosof Hu-
bert Dreyfus og matematiker Stuart Dreyfus, læringsteoretiker Etienne Wenger og 
professor i pædagogik Jean Lave samt i Danmark ved forskere som læringsteoreti-
ker Klaus Nielsen og psykolog Steiner Kvale samt psykolog Ole Dreier8. Også ar-
bejdslivsforskningen peger på læring i arbejdet som et vigtigt læringsrum stærkt 
repræsenteret ved dansk forskning af blandt andre uddannelses- og arbejdslivsfor-
skere Christian Helms Jørgensen, Niels Warring, Pernille Bottrup, Bente Elkjær samt 
læringsteoretiker Knud Illeris9.  
Den praksisorienterede læring indeholder en problematisering af evalueringsbegre-
bet i og med, at læreprocesser i denne forskningstilgang forstås som indlejret i den 
sociale praksis og dermed vanskelig at kvantificere og måle i en evalueringssam-
menhæng. Trods denne forskningsmæssige fokusering på uformel læring i praksis, 
er en stor del af det danske arbejdsmarkeds investering heri dog stadig bygget op 
omkring den formaliserede kompetenceudvikling, som det også fremgår af rappor-
                                                             
8 Se for eksempel: (Dewey, 1938 (1974)), (Wenger, 1998), (Lave & Wenger, 1991) og (Nielsen & Kvale, 1999). 
9 Se for eksempel: (Jørgensen & Warring, 2002), (Illeris, 2002), (Elkjær, 2005), (Bottrup, 2001), (Illeris & 
Samarbejdspartnere, 2004) og (Bottrup & Jørgensen, 2004) 
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terne fra både Dansk arbejdsgiverforening (2004) og Trepartsudvalget 
(Finansministeriet, 2006). 
Både offentlige og private organisationer investerer altså massivt i formaliseret 
kompetenceudvikling til deres medarbejdere, og det kan undre, at staten og de en-
kelte arbejdspladser således holder fast i en kompetenceudviklingsform, som dele af 
forskningsmiljøet peger på ikke nødvendigvis er den mest effektive i forhold til at 
skabe læring og ændringer i praksis. En stor del af arbejdslivsforskningen peger på 
praksis som læringsarena for arbejdslivslæringen frem for skolebænken (Nielsen & 
Kvale, 1999). Dette understøtter min undren over spørgsmålet: Hvis kompetence-
udvikling er svaret – hvad er så spørgsmålet? 
1.4 HVAD ER SPØRGSMÅLET? 
1.4.1 Kompetenceudvikling som svar på modernitetens udfordringer 
Ifølge flere senmoderne teoretikere som blandt andre den engelske sociolog Antho-
ny Giddens, den tyske sociolog Ulrik Beck og den tyske professor i Pædagogik Tho-
mas Ziehe, er vores samfund særligt karakteriseret ved globaliseringen og opløsnin-
gen af tid og rum, risiko, aftraditionalisering, foranderlighed samt kulturel frisættel-
se af individet (Giddens, 2000), (Andersen & Kaspersen, 2000). Et sådan samfund 
stiller ifølge Giddens, Beck og Ziehe særlige krav til såvel organisationer som indivi-
der, og kompetenceudvikling og livslang læring kan i denne optik ses som et svar, 
som både tilfredsstiller organisationernes behov for kompetente, fleksible, mobile 
og vidende medarbejdere og samtidig medarbejdernes behov for selvudvikling og 
identitetsdannelse (Herman, 2003, s. 40).  
Organisationers konkurrencedygtighed vurderes i dag ud fra deres evne til ikke blot 
at omstille sig til nye krav og vilkår, men også ud fra deres innovative evne. Derfor er 
viden og forandring, uddannelse og læring blevet kernebegreber i moderne ledelse 
som en forudsætning for konkurrenceevnen (Herman, 2003), (Christensen, 2002), 
(Kolind, 2000). Problemet er blot, at der kan være langt fra topledelsens langsigtede 
strategier om udvikling til de krav om produktivitet og effektivitet, som medarbej-
derne oplever at skulle håndtere i deres hverdag. Spørgsmålet er derfor om kompe-
tenceudviklingen er svaret på virksomhedsledernes kvalitative udviklingsstrategier 
eller hverdagens krav om produktivitet? 
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1.4.2 Kompetenceudvikling som svar på moderniseringen af den offentlige 
sektor 
Den generelle liberalisering af samfundet har også sat sine spor i den offentlige sek-
tor og har været betegnet som en moderniseringsproces (Hjort, 2002), (Hjort, 
2005). Denne modernisering har været præget af samspillet mellem tre rationaler: 
Det økonomiske rationale, og spørgsmålet om en markedsbaseret drift af offentlige 
ydelser, det politiske rationale, og spørgsmålet om decentralisering og centralise-
ring af beslutningsprocesser, samt det kulturelle rationale og ønsket om brugerori-
entering og kvalitetsudvikling af de offentlige ydelser (Hjort, 2005, s. 16).  
Denne moderniseringsproces har sat nye krav til medarbejderne i den offentlige 
sektor, men både de faglige organisationer og de professionelle10 har i Danmark 
formået at spille en stor rolle i moderniseringsforhandlingerne med projekter som 
Det Udviklende Arbejde (DUA), Livslang Læring og kompetence- og kvalitetsudvik-
ling (Hjort, 2005, s. 17). På samme måde har de professionelle gennem de nye pro-
fessionsbacheloruddannelser forsøgt at præge, hvilken faglig viden og professionelle 
standarder, der skal være kernen i arbejdet med mennesker i den offentlige sektor 
(Hjort, 2005, s. 22).  
Kompetenceudvikling er således blevet et omdrejningspunkt i den offentlige sektor, 
dels på grund af moderniseringens nye krav til medarbejderne, og dels på grund af 
professionaliseringsbestræbelserne blandt de offentlige ansatte, samt deres ønske 
om bedre arbejde, mere indflydelse og en højere løn (Hjort, 2005, s. 71). Spørgsmå-
let er dog, om kompetenceudvikling er vejen til en professionalisering af den offent-
lige sektor, der er styret af moderniseringsidealerne om dokumentation, kvalitets-
sikring eller de professionelles egne faglige standarder og kvalitetsudvikling? 
Den tidligere omtalte rapport ”Livslang opkvalificering og uddannelse for alle på ar-
bejdsmarkedet” fra Trepartsudvalget viser en klar politisk vilje på tværs af faglige 
organisationer og det politiske landskab til at styrke erhvervslivet og Danmarks 
konkurrencekraft gennem et øget fokus på uddannelse (Finansministeriet, 2006). 
Uddannelse er i denne forståelse ikke kun et spørgsmål om den enkelte virksomheds 
eller organisations konkurrencekraft men om Danmarks konkurrencekraft. Den 
danske velfærdsmodel med de unikke arbejdsmarkedsforhold betyder, at det er 
vanskeligt at beholde produktionsarbejdet i Danmark. Trods den rekordlave ar-
                                                             
10 De professionelle henviser til medarbejdere uddannet indenfor professionsuddannelserne såvel klassiske profes-
sioner som semiprofessionerne (Hjort, 2005)og (Lauersen, Moos, Olesen, & Weber, 2005). 
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bejdsløshed samt udsigt til mangel på kvalificeret arbejdskraft, står Danmark over-
for en række udfordringer, hvis arbejdsstyrken skal være kvalificeret i forhold til det 
arbejdsmarked, der tegner sig fremover. Et arbejdsmarked, der er præget af globali-
seringen og den teknologiske udvikling (Finansministeriet, 2006, s. 7). På den politi-
ske scene er man således klar over, at det er afgørende for Danmark at fastholde et 
højt uddannelses- og fleksibilitetsniveau i arbejdsstyrken, hvis det nuværende vel-
færdssamfund skal bevares og udvikles. Spørgsmålet er således, om kompetenceud-
vikling er vejen til kvalificering eller fastholdelse af arbejdsstyrken? 
1.4.3 Kompetenceudvikling som svaret på demokratiets udvikling eller virk-
somhedernes udnyttelse af ressourcer? 
Som nævnt ovenfor har de faglige organisationer presset på for at styrke medarbej-
dernes kompetenceudvikling med projekter som for eksempel Det Udviklende Ar-
bejde (DUA), som blev udviklet i forlængelse af den demokratiske oplysningstanke-
gang. Gennem øget oplysning, kvalificering eller kompetenceudvikling skulle med-
arbejderne myndiggøres og forbedre deres position i bytteforholdet mellem ar-
bejdstager og arbejdsgiver (Andersen H. , 1998, s. 126). Samtidig har der med Hu-
man Ressource Management-bølgen11 op gennem 90’erne været et stigende fokus på 
netop kompetenceudvikling indenfor moderne ledelsesteori. Hvad der startede som 
et demokratisk oplysningsprojekt i forhold til medarbejderne, blev dog af erhvervs-
livet set som nye muligheder for at udnytte medarbejdernes ressourcer, og læring 
og kompetenceudvikling blev udviklet som ledelsesredskaber med teorier om for 
eksempel Den Lærende Organisation (DLO) og Strategisk kompetenceudvikling.  
Spørgsmålet er således, om kompetenceudvikling er et forsøg på demokratisk op-
lysning eller i praksis blot fungerer som udnyttelse af medarbejdernes ressourcer? 
I takt med videnssamfundets fremkomst er der kommet større og større fokus på 
den viden, der er i organisationerne og blandt medarbejderne, samt på hvordan 
denne viden kan skabe værdi for organisationen (Christensen, 2002, s. 15). Organi-
sationen har fra et ledelsesmæssigt perspektiv således en interesse i at evaluere 
udbyttet af dens investeringer og målrette dens aktiviteter, så den får et størst mu-
ligt udbytte. Evaluering og målstyring er i takt med denne interesse blevet en inte-
greret del af arbejdet med kompetenceudvikling, og her kommer specialets anden 
                                                             
11 Human Ressource Management (HRM) er en gren inden for personaleledelse, som adresserer organisationens 
udfordringer i forhold til at tiltrække, engagere og fastholde den nødvendige arbejdskraft. 
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inspirationskilde ind: Hvordan styrer man kompetenceudvikling? Et grundlæggende 
pædagogisk spørgsmål om, hvordan man kan lære nogen noget bestemt. Denne am-
bition, der baserer sig på en forståelse af, at man kan lære nogen noget bestemt, og 
at man kan styre læreprocesser. Den praksisorienterede del af læringsteorierne stil-
ler sig netop kritisk overfor en sådan antagelse, men ikke desto mindre er denne 
antagelse et grundvilkår for hele vores uddannelsessystem (Illeris, 2003, s. 79). 
Dette speciale baserer sig på en erkendelse af, at en stor del af læring forgår udenfor 
formelle læringsaktiviteter, og at den erfaring, der dannes gennem læreprocesser, 
ikke nødvendigvis er ens for de deltagende. Jeg accepterer dog antagelsen om, at 
man til en vis grad kan styre læring i den forstand, at man kan fremme og hæmme 
læreprocesser og derved give den deltagende muligheder for erfaringsdannelse og 
dermed læring (Dewey, 1938 (1974), s. 54) (Jørgensen & Warring, 2002, s. 38). Net-
op derfor ser jeg pædagogikken som en væsentlig faglighed i moderne vidensledelse. 
Skal man styre kompetenceudvikling er det dog en forudsætning, at der er et mål at 
styre mod, og netop denne logik lægger bag udviklingen af strategisk kompetence-
udvikling (Nordhaug, Larsen, & Øhrstrøm, 2004, s. 433).  
I den strategiske kompetenceudvikling forankres kompetenceudviklingen i organi-
sationens visioner og målsætninger for derved at sikre organisationens værdifor-
øgelse mest muligt (Nordhaug, Larsen, & Øhrstrøm, 2004, s. 433). Det er relevant at 
inddrage det strategiske aspekt af organisationens arbejde med kompetenceudvik-
ling, fordi man herigennem kan få indblik i organisationens forståelse af, hvad kom-
petenceudvikling skal og hvad formålet med den således er. Spørgsmålet er så, om 
strategisk kompetenceudvikling som ledelseskoncept kan bidrage til at klargøre, 
hvad formålet med kompetenceudvikling i den enkelte organisation egentlig er? 
Kompetenceudvikling fremstår som et centralt begreb for både politikere, virksom-
hedsledelser og medarbejdere, men de store spørgsmål bliver tilbage: Hvad er kom-
petenceudvikling egentlig? Og hvad er formålet med det?  
1.5 SPECIALETS FOKUS PÅ KOMPETENCEUDVIKLING 
I dette speciale ønsker jeg at få en dybere forståelse af det felt, som kompetenceud-
vikling knytter sig til. Der findes mange forskellige definitioner af kompetenceudvik-
ling, som igen knytter sig til bestemte definitioner af kompetence og læring. For mig 
handler det i specialet om ikke at lave en absolut definition af kompetenceudvikling 
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men i højere grad at gøre det gennemsigtigt, hvordan kompetenceudvikling forstås 
og anvendes i praksis. 
Det var gennem min praktik på Hvidovre Hospital, at ovennævnte problemstillinger 
blev konkrete, og med mit omfattende kendskab til organisationen var det derfor 
oplagt at gøre Hvidovre Hospital til specialets case. I arbejdet med mine empiriske 
undersøgelser i dette specialeforløb forstod jeg hurtigt, at ikke blot de mange teore-
tiske definitioner, men også de mange forskellige forståelser af kompetenceudvik-
ling i den empiriske praksis, var udtryk for et kompleks net af implicitte, ambivalen-
te forståelser og spændinger i arbejdets konkrete sammenhænge. Denne kompleksi-
tet blev genstand for udforskning, og specialet bygger derfor på følgende problem-
formulering: 
1.6 PROBLEMFORMULERING 
 
1.7 UDDYBNING AF PROBLEMFORMULERINGEN 
Formålet med specialet er at give en nuanceret fremstilling, som bidrager til at for-
stå, hvordan begrebet kompetenceudvikling indholdsudfyldes og anvendes i praksis. 
Ved at afdække organisationens og medarbejdernes perspektiver på kompetence-
vikling på Hvidovre Hospital, rekonstrueres et spændingsfelt som viser, at kompe-
tenceudvikling er svaret på en lang række udfordringer og krav på såvel et organisa-
tions- som et medarbejderniveau.  
For at kunne arbejde med og videreudvikle kompetenceudvikling på såvel et teore-
tisk som et praktisk plan, har det været nødvendigt for mig at konkretisere kompe-
tenceudvikling. En konkretisering af spændingsfeltet gennem analyser af såvel or-
ganisationens forståelse af kompetenceudvikling som medarbejdernes forståelse. 
Ved således at tegne dette spændingsfelt gennem en konkret analyse af kompeten-
ceudviklingen på Hvidovre Hospital, samt medarbejdernes fortællinger, diskuterer 
jeg de udfordringer, der knytter sig til arbejdet med kompetenceudvikling på Hvid-
ovre Hospital. Analyserne bidrager til at konstruere en model for kompetenceudvik-
Hvordan kan kompetenceudviklingens spændingsfelt karak-
teriseres ud fra et organisations- og medarbejderperspektiv, 
og hvilken betydning har det for kompetenceudvikling som 
strategisk ledelsesredskab? 
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lingens spændingsfelt, som danner grundlag for en diskussion af de problemer, der 
ligger i organisationens afvejninger og prioriteringer af, hvad kompetenceudviklin-
gen skal bidrage til både fra et organisatorisk perspektiv og et medarbejderperspek-
tiv.  
Diskussionen af spændingsfeltet vender således tilbage til spørgsmålet: Hvis kompe-
tenceudvikling er svaret – hvad er så spørgsmålet? Hvilke problemer adresseres 
gennem arbejdet med kompetenceudvikling? Og disse spørgsmål danner hermed 
grundlaget for specialets konklusion på ovenstående problemformulering. 
Specialet bygger ikke på en forhåndsbestemt definition af kompetence eller kompe-
tenceudvikling, da undersøgelsen netop lægger op til en åben udforskning af den 
betydning, begrebet tilskrives i praksis. Det betyder, at analyserne forholder sig an-
erkendende til de implicitte forståelser af kompetenceudvikling i praksis, hvad en-
ten det gælder organisationens eller medarbejdernes forståelser. Det har ikke været 
undersøgelsens mål at udfordre disse implicitte forståelser men derimod at udfor-
ske forståelsernes betydning for kompetenceudviklingen. Det må dog understreges, 
at de forståelser, jeg tilskriver organisationen eller individet er et udtryk for min 
fortolkning. Kapitel 2 uddyber de teoretiske inspirationskilder og belyser blandt 
andet mit grundlæggende kompetence- og læringssyn samt hvilken rolle, teorien har 
spillet i specialet. 
Specialets udgangspunkt i de to perspektiver, organisation og medarbejder, er et 
væsentligt element for specialets resultater. Dobbeltperspektivet afspejler et grund-
læggende syn på, at individets erfaringer påvirker og påvirkes af praksis i samspil 
med den kontekstuelle rammesætning (Dewey, 1938 (1974), s. 54f). Det er således 
ikke alene interessant at undersøge kompetenceudviklingsbegrebet i et intentionelt 
perspektiv, men også igennem den konkrete praksis, som den erfares af de enkelte 
medarbejdere. 
Specialets fokusering på kompetenceudvikling i en strategisk sammenhæng ud-
springer af en konkret interesse i, hvordan kompetenceudvikling kan anvendes som 
ledelsesredskab, forstået som et redskab, der kan bidrage til en form for styring mod 
organisationens mål. På trods af muligheden for en interessant perspektivering af 
specialet gennem en diskussion af ledelsesbegrebet og udviklingen heraf, så ligger 
dette uden for dette speciales fokus. 
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Afslutningsvis i dette afsnit skal der kort differentieres mellem kompetenceudvik-
lingsprojektet fra Hvidovre Hospital og nærværende speciale. Udviklings- og Ud-
dannelsesafdelingen (UUA) på Hvidovre Hospital gennemførte i 1999-2001 et stort 
kompetenceudviklingsprojekt12, som udmøntede sig i rapporten ”Hvidovre-modellen 
– en arbejdsform til kompetenceudvikling, helhedsforståelse – delforandring”, som er 
en fleksibel model til kompetenceudvikling i de enkelte afdelinger (Drevsholt, Friis, 
Olesen, & Testrup, 2001), (Hjort, 2001).  
Specialet her er ikke en gentagelse af dette projekt, da fokus i denne model er, hvor-
dan man praktiserer og leder kompetenceudvikling i en afdeling med brug af kon-
krete redskaber. Mit speciale handler derimod grundlæggende om en udvikling af 
kompetenceudvikling på et organisatorisk og strategisk plan. Jeg ønsker således at 
belyse, hvad kompetenceudvikling betyder både for organisationen og den enkelte 
medarbejder, og derigennem åbne for nye tanker omkring om, hvordan Hvidovre 
Hospital kan få et optimalt udbytte af deres investering i kompetenceudvikling.  
1.8 SPECIALETS KAPITLER 
Efter denne korte introduktion til rapportens afsæt, formål, fokus og problemformu-
lering følger følgende fem kapitler:  
Kapitel 2: Et speciale bliver til… 
Kapitlet uddyber de metodiske refleksioner, som har præget specialeprocessens 
forskellige faser. Fra vidensskabsyn og teoretiske inspirationer, valget af case og 
informanter, produktionen af det empiriske materiale til analysestrategien og arbej-
det med teori i et praksisorienteret speciale. 
Kapitel 3: Kompetenceudvikling på dagsordenen 
Kapitel 3 indledes med en casepræsentation af Hvidovre hospital og de to konkrete 
afdelinger, som har dannet empirisk grundlag for undersøgelsen, samt en præsenta-
tion af det særlige arbejde, som karakteriserer netop hospitalsbranchen. Herefter 
følger en kontekstanalyse (afsnit 3.3), som belyser Hvidovre Hospitals ydre rammer 
og betingelser for organisationens fokus på og arbejde med kompetenceudvikling. 
Denne indre og ydre rammesætning belyser hvilke problemstillinger, som kompe-
tenceudvikling skal imødekomme, og giver således en forståelsesramme for kompe-
tenceudviklingens strategiske afsæt. Afsnit 3.4 uddyber herefter kompetenceudvik-
                                                             
12 Projektgruppen bestod af udviklingskonsulenterne Annemette Olsen (projektleder), Susanne Testrup, Elin Drevs-
holt og Karsten Friis fra Udviklings- og Uddannelsesafdelingen på Hvidovre Hospital samt ekstern konsulent lektor 
Kathrin Hjort, Roskilde Universitetscenter. Herudover skulle den afsluttende evaluering bistås af lektor Linda An-
dersen, Roskilde Universitetscenter. Projektet bliver uddybet i afsnit 3.2.2. 
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ling på Hvidovre Hospital i et strategisk perspektiv med brug af organisationsteore-
tiker Odd Nordhaugs13 perspektiver på kompetenceudvikling i et organisatorisk 
perspektiv. Afsnittet afsluttet med en diskussion af strategisk kompetenceudvikling. 
Kapitel 3 bidrager således til at belyse arbejdet med kompetenceudvikling og der-
med at karakterisere kompetenceudviklingens spændingsfelt i et organisatorisk 
perspektiv. 
Kapitel 4: Fortællinger om kompetenceudvikling 
I fjerde kapitel fremstilles medarbejdernes perspektiv på kompetenceudvikling. 
Først præsenteres fem personlige fortællinger med hvert deres tematiske fokus på 
kompetenceudvikling. Herefter uddybes to bevægelser i den kompetente videns-
form og det kompetente opgaveindhold, som er baseret på en tværgående analyse af 
medarbejderinterviewene. Kapitlet bidrager således til at karakterisere kompeten-
ceudviklingens spændingsfelt fra et medarbejderperspektiv. 
Kapitel 5: Kompetenceudviklingens spændingsfelt 
I kapitel 5 samles op på analyseresultaterne fra kapitel 3 og 4, og kompetenceudvik-
lingens spændingsfelt rekonstrueres ud fra de forskellige perspektiver. Spændings-
feltet illustreres i en model, som består af seks spændinger, der dækker over kompe-
tenceudviklingens drivkraft, formål, konsekvenser og betingelser samt på et mere 
abstrakt plan det, jeg i specialet betegner som kompetent vidensform og opgaveind-
hold. Spændingerne uddybes og diskuteres, og kapitlet afsluttes med en problemati-
sering af de udfordringer, som spændingsfeltet stiller til kompetenceudvikling som 
strategisk ledelsesredskab. 
Kapitel 6: Konklussion 
Kapitel 6 fremstiller rapportens samlede konklusion, som efterfølges af en perspek-
tivering af specialets analyseresultater, som ligger op til nye udforskningsmulighe-
der. En endelig afslutning på specialets problemstillinger er der derfor ikke tale om; 
højest en streg i sandet, der vidner om en ny begyndelse.  
 
                                                             
13 Odd Nordhaug er professor, ph.d. ved Institutt for strategi og ledelse på Norges Handelshøyskole og forsker i 
blandt andet kompetenceudvikling, karriereudvikling, Human Ressource Management (HRM) samt i ledelse og 
organisation (www.nhh.no). 
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Kapitel 2: Et speciale bliver til… 
Refleksioner omkring specialets grundlæggende vidensskabssyn samt meto-
diske og teoretiske valg 
2.1 INDLEDNING 
Dette kapitel fremlægges refleksioner i forhold til det grundlæggende videnskabssyn 
i specialet, som danner fundament for en række metodiske og teoretiske valg samt 
fremgangsmåder i specialets analyser. Herefter fremstilles en række refleksioner 
vedrørende den empiriske undersøgelse, hvorefter den analytiske fremgangsmåde 
præsenteres. Formålet med kapitlet er, gennem en fremstilling af mit videns-
skabssyn, den empiriske produktion, de teoretiske inspirationskilder samt koblin-
gen mellem teori og empiri, at imødekomme et videnskabeligt ideal om transparens 
i forskningsarbejdet. 
2.2 VIDENSKABSSYN 
Allerede i introduktionen til specialet har jeg nævnt filosof og pædagogisk tænker 
John Dewey14 som en væsentlig inspirationskilde i dette speciale. Hans grundlæg-
gende filosofi afspejles både i hans videnskabs- og læringssyn, hvis relevans i for-
hold til specialet udfoldes i det følgende: 
”Mennesket holder af at tænke i ekstreme modsætninger. Det formulerer 
gerne sine antagelser i et enten-eller, som ikke åbner for nogen mellemlig-
gende mulighed. Når det tvinges til at indse, at der ikke kan handles ud fra de 
ekstreme antagelser, vil det stadig være tilbøjeligt til at mene, at disse er gode 
nok i teorien; men at omstændighederne tvinger os til et kompromis, så snart 
det drejer sig om praktiske spørgsmål” (Dewey, 1938 (1974), s. 33). 
Sådan skriver Dewey i indledningen til ”Erfaring og Opdragelse” fra 1938 og begyn-
der hermed en argumentation for en mere pragmatisk tilgang til tænkning af teori.  
                                                             
14 John Dewey (1859 -1952), født i Vermont, USA. Som 23-årig begyndte Dewey sine studier ved John Hopkins Uni-
versity, og i 1894 blev han professor ved University of Chicago. Det var her han to år senere sammen med sin kone 
startede en forsøgsskole, som skulle danne baggrund for Deweys mest kendte værker. I 1905 blev Dewey professor i 
filosofi ved Columbia University i New York City, og han fortsatte med at arbejde aktivt frem til sin død (Brinkmann, 
2006, s. 21f). 
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Arbejdslivsforsker Bente Elkjær ser pragmatisme som en interessant læringsteori i 
forhold til forskningsfeltet om arbejdsliv og motiverer sin interesse for denne til-
gang med, at den er ”(…) rettet mod det fremadrettede, det foregribende og emerge-
rende […], og hvori erfaring indgår som et kulturbegreb” (Elkjær, 2005, s. 91). Denne 
fremadrettede og udviklingsorienterede tilgang vakte min interesse, fordi jeg gen-
nem min praktik på Hvidovre Hospital har fået bekræftet, at der et behov og poten-
tiale for en stadig udvikling af organisatoriske ledelsesredskaber, der i bidrager til 
organisationens konkurrencedygtighed men som samtidig anerkender og inddrager 
medarbejdernes erfaringer og arbejdets praksis. Deweys filosofi, vidensskabs- og 
læringssyn har således været en stor inspiration i dette specialeforløb, og derfor er 
følgende en præsentation er de væsentligste pointer, som danner udgangspunkt for 
dette speciales metode og analyser.  
Dewey betragtes i dag som en af grundlæggerne af pragmatismen. Det skyldes i høj 
grad hans syn på formulering af teori som en praksis på linje med andre praksisser, 
som at bygge huse eller at passe patienter (Brinkmann, 2006, s. 30). Pragmatismens 
grundlæggende ide er, at ideer er redskaber, som mennesker skaber for at mestre 
den verden, de lever i. De er således ikke forudbestemte ideer, som venter på at bli-
ve afdækket (Brinkmann, 2006, s. 30). Dette grundsyn deler jeg, og derfor er det 
ikke mit ærinde, at specialet skal afdække absolutte sandheder. Derimod har jeg i 
specialet arbejdet mod en rekonstruktion af den praksis, som udforskes i specialets 
analyser.  
Når jeg her anvender begrebet om rekonstruktion, lægger det sig i forlængelse af 
Deweys erfaringsbegreb, hvor erfaringens kontinuitet og samspillet med omgivel-
serne er centralt for en konstruktiv erfaringsdannelse. Da disse centrale begreber er 
væsentlige for speciales metode, analysestrategi og fortolkningsgrundlag skal jeg 
her kort redegøre for Deweys erfaringsbegreb. I ”Erfaring og Opdragelse” forklarer 
Dewey erfaringens kontinuitet: 
”Anskuet fra dette synspunkt betyder princippet om kontinuitet i erfaringen, 
at enhver erfaring både optager noget fra de erfaringer, som er gået forud og 
på en eller anden måde forandrer kvaliteten af dem, som følger efter” 
(Dewey, 1938 (1974), s. 47).  
Erfaringerne kan således ikke ses løsrevet men må ses i en kontinuerlig proces, der 
danner vores handlegrundlag i den konkrete situation. Dewey påpeger, at erfaringer 
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altid har betydning fremadrettet, men at der kan være forskel på den konstruktive 
påvirkning, de har på menneskets fremtidige handlen (Dewey, 1938 (1974), s. 48). 
Han udfolder rekonstruktionens betydning for det fremtidige handlegrundlag såle-
des:  
”[…] der bliver ikke nogen intellektuel vækst uden en rekonstruktion, en om-
formulering af tilbøjelighederne og drifterne sådan som de først viser sig […] 
For tænkning holder den umiddelbare manifestation af tilbøjeligheden tilba-
ge, indtil denne tilbøjelighed er blevet sat i sammenhæng med andre mulige 
handlingstilbøjeligheder, således at der udformes en mere omfattende og 
sammenhængende plan for hvad man skal gøre. […] Tænkning er således en 
udsættelse af den umiddelbare handling samtidig med, at den bevirker en in-
tern kontrol af impulsen ved et samspil mellem opfattelse og hukommelse, 
idet dette samspil er kernen i omtanke” (Dewey, 1938 (1974), s. 74). 
Jeg ser specialets resultater som en refleksion over den undersøgte praksis, som 
dermed også kan bidrage ’tilbage til praksis’ gennem en rekonstruktion af medar-
bejdernes erfaringer, og det samspil med omgivelserne, de er dannet i. Det vil sige, 
at jeg ser Deweys erfaringsbegreb som en central del af min egen erfaringsdannelse 
i et forskningsfelt, jeg betragter som mit fremtidige arbejdsområde, men samtidig 
også i forhold til et klart mål om, at specialets resultater skal bidrage til at udvikle 
praksis ved at give et bedre grundlag for handling omkring kompetenceudvikling 
som ledelsesredskab. 
Pragmatismens grundsyn på, at sandheden aktivt konstrueres gennem menneskers 
fortolkninger af den virkelighed, de oplever, kritiseres af det naturvidenskabelige 
vidensskabssyn, hvor sandheden er givet, og mennesket skal finde den, mens den af 
andre sprogorienterede videnskaber er blevet hyldet og dyrket (Brinkmann, 2006, s. 
38). Deweys pragmatiske vidensskabsideal udfordrer således forståelsen af, at det 
er meningsfuldt at tale om en objektiv virkelighed, der kan 'afdækkes' af forskeren 
uafhængig af hans eller hendes subjektive forståelse og rekonstruktion heraf. Jeg er 
ligeledes af den opfattelse, at jeg gennem specialet konstruerer en viden, som er 
påvirket af mine forforståelser og præget af mine erfaringer fra praksis såvel som 
studier. Selvom jeg i arbejdet med empirien har forsøgt at forholde mig åbent i for-
tolkningen, er analyserne givetvis præget af såvel min erfaring i situationen som af 
specialets teoretiske inspirationskilder. Jeg har imødekommet dette ved dels ved at 
fremlægge mine teoretiske inspirationskilder i afsnit 2.5; dels ved at rammesætte 
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medarbejdernes personlige fortællinger i afsnit 4.2 med min subjektive oplevelse af 
interviewsituationen.  
Pragmatismens videnskabsideal genkendes i Deweys syn på, at verden konstant er 
under forandring, hvor udvikling af teori hjælper os til at finde fodfæste, og at men-
nesket er et aktivt handlende væsen, som erkender verden og dens egenskaber gen-
nem praksis (Brinkmann, 2006, s. 31). Mennesker er i den forståelse således først og 
fremmest ”(…)deltagere i naturens og kulturens udviklingsprocesser (…)” og ikke pas-
sive modtagere af information (Brinkmann, 2006, s. 13). Disse grundantagelser er 
reflekteret i specialets orientering mod medarbejdernes erfaringer og fortolkningen 
af disse, hvilket i høj grad baserer sig på en forståelse af, at medarbejderne må ses 
som deltagere i og medskabere af praksis, hvilket jeg uddyber senere i kapitlet. Der-
udover er disse grundantagelser med til at understøtte specialets formål om, at en 
teoretisk rekonstruktion af praksis kan bidrage til udvikling af praksis om kompe-
tenceudvikling som ledelsesredskab.  
For Dewey er videnskaberne redskaber, som kan benyttes i vores dagligdag, hvor de 
får berettigelse, værdi og mening. Det er gennem videnskaberne, vi har mulighed for 
at forbedre og berige den menneskelige erfaringsverden (Brinkmann, 2006, s. 15). 
For Dewey er det altså ikke et valg mellem videnskabens objektive, gyldige resulta-
ter eller erfaringsverdenens historiske og sociale bestemmelser, men derimod et 
spørgsmål om begge. En både-og filosofi, som tager afstand fra dualistiske forud-
sætninger som eksempelvis teori-praksis og tænkning-handling (Brinkmann, 2006, 
s. 15). Det er netop i denne forståelse, at jeg har fundet min egen interesse i at arbej-
de med et empirisk funderet speciale på en måde, som bidrager til at udvikle praksis 
ved at tilbyde en reflekteret rekonstruktion af praksis. 
I Deweys forståelse af mennesket som aktivt handlende kan mennesker som delta-
gere være medbestemmende for verdens fremtidige udvikling og gøre en forskel. 
Mennesket er dog ikke alene bestemmende for denne udvikling, idet verden ikke 
skabes gennem den menneskelige bevidsthed (Brinkmann, 2006, s. 13). Derimod er 
det vores opgave at stabilisere verdens foranderlighed på bedste måde, hvorfor vi 
ifølge Dewey behøver videnskab, etik, politik og pædagogik (Brinkmann, 2006, s. 
13). Det vil sige, at specialets resultater har sin berettigelse i praksis, fordi det gen-
nem refleksion og rekonstruktion tilbyder en stabilisering, der kan danne nyt hand-
legrundlag. Grundantagelserne reflekteres i specialets opbygning, som netop vægter 
  
 
30 Et speciale bliver til… 
både en omfattende præsentation og analyse af den organisatoriske kontekst og 
praksis for herigennem at forstå den organisatoriske rammesætning, som medar-
bejderne på Hvidovre Hospital deltager i.  
I tråd med dette pragmatiske grundsyn skal denne rapport ses som en formidling af 
nogle af de resultater, jeg har opnået gennem min undersøgelse af brugen af kompe-
tenceudvikling som et strategisk ledelsesredskab på Hvidovre Hospital, ikke som en 
afdækning af praksis. Rapporten er således ikke et endeligt billede af den empiriske 
virkelighed og de problemstillinger, der knytter sig hertil, men derimod et øjebliks-
billede af mine erkendelser gennem en fortsat udforskning og rekonstruktion af de 
problematikker, jeg har udpeget i feltet i forhold til specialets centrale problemstil-
ling.  
Dette videns- og menneskesyn afspejles særligt i min inddragelse af et medarbej-
derperspektiv i analysen (kapitel 4), som udforsker praksis gennem særligt Deweys 
og læringsforskeren Etienne Wengers teori om blandt andet meningsdannelse i en 
social praksis (Dewey, 1938 (1974)),(Wenger, 2004). Det vil sige, at jeg gennem 
medarbejdernes erfaring analyserer på den meningsdannelse, som medarbejderne 
har skabt i forhold til kompetenceudvikling, belyst gennem medarbejdernes forskel-
lige forståelser. Teorien er her brugt til at perspektivere analyserne, således at erfa-
ringsdannelsens kontekstuelle betingelser belyses og giver mening til den forståelse, 
der rekonstrueres. Meningsdannelse i en social praksis er således central for at be-
lyse de empiriske forståelser af kompetenceudvikling, som er afgørende for at svare 
på specialets problemformulering. 
Dewey og hans pragmatiske grundsyn har blandt andet i Danmark gennem de sene-
re år fået en renæssance, hvilket ifølge filosof Svend Brinkmann skyldes, at Deweys 
filosofi vækker genklang i en del af modernitetens foranderlighed, og at Deweys 
teoriudvikling fokuserer på, at vores erfaringer kan hjælpe os til at indgå i den socia-
le verden og reagere på omskiftelighederne heri på en konstruktiv måde 
(Brinkmann, 2006, s. 11). Dette har været med til at styrke min interesse for Dewey i 
forhold til specialets metodiske og analytiske fremgangsmåde, som nævnt ovenfor.  
Deweys fokus på erfaring og praksis har været central for, at jeg har udforsket hans 
teorier. Gennem hele mit studie har jeg haft en grundlæggende interesse for praksis, 
og for hvordan videnskaben kan anvendes i praksis, hvilket har medvirket til det 
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særlige felt mellem virksomhedsstudier og pædagogik, som dette speciale skriver 
sig ind i. Målet med uddannelsen har været at kunne komme ud i praksis og bidrage 
konstruktivt til organisationers udvikling som gode arbejdspladser. Derfor er også 
dette speciale solidt funderet i praksis, fordi praksisorienteringen og problemorien-
teringen giver et meningsfuldt omdrejningspunkt for teoretisk refleksion og for en 
rekonstruktion af den erfaring, som jeg i øvrigt har fået gennem studiernes obligato-
riske fag.  
Denne praksisorientering betyder også, at jeg har været særlig opmærksom på vig-
tigheden af det, Dewey sætter på dagsorden som samspillet i erfaringsdannelsen; 
nemlig, at vi må vi tænke temporalt, kontekstuelt og processuelt, hvis vi skal forstå 
verden (Brinkmann, 2006, s. 40). Dette grundsyn passer godt sammen med den teo-
retiske opdragelse gennem mine studier, som netop lægger vægt på samspillet mel-
lem individ og samfund, og som også er afspejlet i mit læringssyn, som udfoldes i 
afsnit 2.5.  
Deweys praksisorientering har haft afgørende betydning for anvendelsen af specia-
lets resultater, da gyldig viden ifølge Dewey må vurderes ud fra, om den gør en kva-
litativ forskel i praksis (Brinkmann, 2006, s. 27). Det betyder, at den viden, der pro-
duceres i dette speciale må ’tilbage i praksis’ for at blive vurderet og ideelt forankret 
i praksis. Dette krav opfylder jeg endnu ikke i specialet, idet jeg endnu ikke er vendt 
tilbage til den undersøgte praksis med analysens resultater og bud på, hvordan 
praksis kan udvikles. Dette vil dog ske i nærmeste fremtid, både i forhold til den 
undersøgte case, hvor jeg har aftalt at drøfte analyseresultaterne med de ledere og 
medarbejdere, der har deltaget i undersøgelsen. Men også i mit kommende arbejds-
liv ønsker jeg at udforske og udvikle specialets resultater yderligere. Jeg har således 
tilrettelagt specialeundersøgelsen ud fra en forståelse af, at resultaterne heraf skal 
være relevante for de medarbejdere og ledere på Hvidovre Hospital, der i det daglige 
arbejder med eller er berørt af brugen af kompetenceudvikling som et strategisk 
ledelsesredskab på hospitalet. 
2.3 CASESTUDIE SOM METODETILGANG 
Med den praksisorientering, som specialets vidensskabssyn baserer sig på, har case-
studiet været et oplagt valg som metodetilgang til udforskning af praksis.  Jeg har 
valgt et casestudie på grund af, at der er en stor informationsrigdom i et kvalitativt 
casestudie, fordi det herigennem er muligt at analysere betydninger af særlige pro-
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blemstillinger, som for eksempel betydningen og anvendelsen af kompetenceudvik-
ling.  
Formålet med undersøgelsen er at bidrage til øget indsigt og at inspirere til en for-
nyet diskussion af brugen af kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital. Med case-
studiet har jeg mulighed for at tilvejebringe en dybdegående indsigt i og perspekti-
ver på problematikker, der knytter sig til kompetenceudvikling som et organisato-
risk ledelsesredskab i praksis.  
Hvidovre Hospital er velegnet som case på grund af organisationens store komplek-
sitet (Neergaard, 2001:11). For det første er det en offentlig virksomhed og er som 
sådan underlagt en særlig organisatorisk kontekst, som bliver uddybet i afsnit 3.3. 
Dernæst kan det primære arbejde i organisationen karakteriseres som omsorgs- og 
menneskearbejde, hvilket sætter en særlige indre organisatoriske ramme for den 
praksis, der udfoldes i organisationen (afsnit 3.2.4). For det tredje er det en stor 
organisation, hvor Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) spiller en rolle for 
praksis omkring kompetenceudviklingen i organisationen (afsnit 3.2.2). Derfor har 
jeg også vægtet en omfattende fremstilling af organisationen og dens indre og ydre 
rammesætning i kapitel 3. Her skal blot fremhæves casens kompleksitet. 
Den empiriske hovedvægt i caseundersøgelsen er lagt på interview med enkelte 
medarbejdere i en konkret afdeling. Analysen og udforskningen af disse danner fun-
damentet for den videre analyse af organisationens brug af kompetenceudvikling på 
et strategisk niveau, både i forhold til et ledelsesniveau og i forhold til UUA på Hvid-
ovre Hospital.  
2.3.1 Valg af case og informanter 
Jeg har valgt at fundere min caseundersøgelse på interview med medarbejdere fra 
én afdeling på hospitalet. For det første, fordi medarbejderne trods forskellige ud-
dannelsesbaggrund, jobfunktioner og erfaringer med kompetenceudvikling har en 
fælles baggrund i den konkrete afdeling og ledelsen heraf. Der er imidlertid tale om 
en meget stor afdeling på cirka 450 årsværk, hvilket betyder, at der er flere ledel-
sesniveauer under afdelingsledelsen. Ikke desto mindre har jeg valgt afdelingsni-
veauet som afgrænsning for mit valg af informanter.  
Man kan sige, at der på den ene side har været tale om en ’sneboldeffekt’ i valget af 
informanter. På den anden side havde jeg nogle klare kriterier for mit valg af infor-
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mantgruppe (Neergaard, 2001:30-31). Kriterierne for mit valg af informanter var at 
få en læge, en eller to sygeplejersker samt en eller to sosu-assistenter med i under-
søgelsen samt, at de meget gerne skulle have gennemgået en form for kompetence-
udvikling for nylig, der var af ikke-klinisk karakter. Ledende oversygeplejerske Bir-
gitte Kvistgård15, som fungerede som kontaktperson i afdelingen, havde hurtigt et 
par stykker i tankerne, og efter 20 minutter var alle interviewaftaler kommet i stand 
med undtagelse af lægen, som jeg fik kontakt med via en e-mail.  
Man kan forholde sig kritisk til det faktum, at afdelingen blev anbefalet af UUA, men 
jeg har vurderet, at det var vigtigt for undersøgelsen, at den kunne gennemføres 
med stor opbakning fra ledelse og medarbejdere, dels med stor lydhørhed overfor 
projektets resultater. Ligeledes kan man kritisere, at informanterne blev udvalgt af 
den ledende oversygeplejerske, Birgitte Kvistgård, da det betyder, at medarbejderne 
ikke deltager anonymt i forhold til ledelsen, og at de medarbejdere, der deltager, 
derved ønsker at deltage loyalitet overfor ledelsen i undersøgelsen.  
Jeg har i kriterierne vægtet en mangfoldighed hos informanterne i forhold til uddan-
nelsesbaggrund og stillingsfunktion for at inddrage en flerhed af perspektiver og 
forskelligheder i det empiriske grundlag. Jeg må dog understrege, at informanterne 
ikke er valgt med henblik på at være repræsentative, da det ikke er den kvalitative 
undersøgelses mål (Neergard, 2001: 36).  
Man kunne hævde, at medarbejderne af Kvistgård er valgt, fordi de har et særligt 
positivt eller godt forhold til afdelingen. På den anden side har jeg ikke fundet en 
sådan mulighed problematisk, da afdelingens vurdering af ledelsesarbejdet ikke som 
sådan er genstand for undersøgelsen. Medarbejderinterviewene anvendes således 
ikke til at vurdere, hvorvidt ledelsen ’gør det godt nok’. Interviewene ses i specialet 
heller ikke ét samlet medarbejderperspektiv men viser netop en stor forskellighed i 
de enkelte medarbejderes erfaringer med kompetenceudvikling, hvilket har styrket 
specialets analyser af kompetenceudviklingens kompleksitet i praksis.  
Oversigten over de informanter, der deltager i undersøgelsen samt begrundelsen for 
at gennemføre interview med disse fremgår af bilag på den vedlagte cd-rom.  
                                                             
15 Navnene på informanterne fra den kliniske afdeling er anonymiseret. Sammenfald med virkelige personer er 
tilfældige. 
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2.4 DET EMPIRISKE GRUNDLAG 
Det empiriske grundlag består af en række enkeltinterview, en række dokumenter 
fra Hvidovre Hospital samt mine egne observationer. Brugen af disse kilder fremstil-
les og problematiseres i det følgende afsnit.  
2.4.1 Empiriske kilder   
Alle interview er semi-strukturerede enkeltinterview, som trods forskellige infor-
manttyper bygger på de samme tematikker, der udfoldes gennem tre spørgsmålsty-
per: Faktuelle spørgsmål om uddannelse, job og funktion; handlingsspørgsmål om 
kompetenceudvikling, transfer, udbytte med mere samt spørgsmål om normative 
værdier i forhold til kompetenceudvikling (Boolsen, 2004:99)16.  
Udgangspunktet for interviewdesignet er det kvalitative forskningsinterview (Kvale, 
1997). Det er dog vigtigt for mig at understrege, at jeg er inspireret af tankerne om-
kring narrativer og Appreciative Inquiry. Det har betydet, at jeg i interviewene har 
forsøgt at skabe en tillidsrelation til informanten således, at disse taler meget og 
længe. Jeg har ligeledes forsøgt bevidst at bruge pauserne til at få informanterne til 
selv at komme videre med egne erkendelse eller nye pointer eller historier (Kvale, 
1994, s. 138). Interviewguiden er brugt for at sikre, at jeg kom omkring alle punkter. 
Strukturen i guiden er ikke nødvendigvis ekspliciteret undervejs i interviewet men 
har oftest fungeret som en implicit rammesætning for interviewet (Kvale, 1994, s. 
133).  
Jeg har bevidst valgt en meget anerkendende tilgang til mine informanter. Jeg har for 
blandt andet forsøgt at inddrage deres særlige perspektiv i forhold til deres betin-
gelser i forhold til kompetenceudvikling i arbejdet for at udforske deres individuelle 
forståelser mere end at udfordre disse. Man kan således kritisere denne tilgang for 
en manglende kritisk stillingtagen til informanternes udsagn i interviewene. Jeg har 
dog fundet det mere givende i forhold til at skulle producere viden netop at gøre 
brug af en anerkendende spørgeteknik, hvilket da også har bidraget til at skabe tillid 
i interviewsituationerne og haft god indflydelse på informanternes motivation for at 
give udtryk for deres særlige perspektiver. Jeg anerkender dog, at det samtidig kan 
have betydet en manglende kritisk refleksion hos informanten. På den anden side 
har jeg løbende forsøgt at vende tilbage til tidligere udsagn og i visse tilfælde også 
                                                             
16 Se bilag på den vedlagte cd-rom. 
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egne fortolkninger af udsagn for at få disse uddybet eller be- eller afkræftet under 
selve interviewsamtalen (Kvale, 1994, s. 152). Det, der således kan ligne gentagelser 
i interviewene er et bevidst forsøg på at vende de samme tematikker og problema-
tikker flere undervejs gange for at få uddybet informantens holdning. 
Under interviewene på Sanologisk afdeling blev informanterne lovet anonymitet i 
den endelige specialerapport. Derfor er navne på den konkrete afdeling og på med-
arbejderne anonymiserede, og sammenfald med virkelige personer er tilfældige. 
Både i Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) og på Sanologisk afdeling er der 
truffet aftale om en tilbagemelding om undersøgelsens resultater. 
Udover de kvalitative medarbejderinterview, som er den primære empiri i specialet, 
har der i det indledende casestudie været inddraget en række andre kilder: 
• Kvalitative interview med to uddannelses- og udviklingskonsulenter fra UUA 
(transskriberet og analyseret). 
• Interview med udviklingskonsulent Lars Erik Hulgård Larsen fra KLEO17 om 
specialets problemstillinger og relevans for praksis. 
• Strategier fra Hvidovre Hospital og Hovedstadens Sygehusfællesskab 
• Tilfredsheds- og behovsanalyser fra Hvidovre Hospital 
• Feltnoter fra konsulentforum i UUA 
• Noter fra strategidage i UUA 
• Observationer fra arbejdet i og med UUA, blandt andet læringsdagbog fra ar-
bejdet som underviser på Voksen Pædagogisk Grundkursus 2005/2006, som 
var afgørende for udviklingen af specialets problemformulering. 
2.4.2 Bearbejdning af interview 
Forud for denne rapport ligger et omfattende analysearbejde med interviewene, 
som er inspireret af Strauss & Corbin’s (1996) opdeling af kodningsproceduren 
(Boolsen, 2004:142).  Analysearbejdet har således bestået af transskription, kod-
ning, kategorisering og tematisering, hvoraf de sidste tre faser er gennemført flere 
                                                             
17 KLEO: Videnscenter for Kompetence, Ledelse, Evaluering og Organisation. En konsulentfunktion under professi-
onshøjskolen, København-Nordsjælland. 
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gange. På den baggrund har jeg løbende udviklet mine analysespørgsmål ved at 
vende tilbage til interviewene og lave yderligere analyser efterhånden, som analysen 
tog form. 
Det første skridt i analysen var at lave en åben kodning, hvor interviewene blev gen-
nemlæst og kodet i forhold til hvilke tematikker, der var i spil. Alle kommentarer, 
både i forhold til, hvad der blev sagt, og hvorfor det blev sagt, hypoteser og foreløbi-
ge fortolkninger, blev kodet med en tematisk overskrift. Herefter blev kodningen 
kategoriseret på tværs af interviewene i over- og underkategorier, og teori blev in-
tegreret i en udfoldelse af disse kategorier (Bolsen, 2004.142). 
Den foreløbige analyse blev sammenholdt med specialets genstandsfelt, og herigen-
nem udviklede der sig en række tematikker, som dækkede over diverse underkate-
gorier. På den baggrund blev interviewene gennemlæst og kodet igen, nu med tema-
tiseringen og kategoriseringen som pejlemærker. Denne proces gentog sig, og de 
endelige analyseresultater baserer sig således på et langt større analysemateriale 
end det, som jeg har rekonstrueret i nærværende specialerapport.  
2.4.3 Bias i det empiriske grundlag 
Den væsentligste bias i dette speciale er, at jeg har været tilknyttet Udviklings- og 
Uddannelsesafdelingen (UUA) både før og under udarbejdelsen af undersøgelsen. 
Dermed har jeg haft en dobbeltrolle som både medarbejder og specialestuderende 
på en og samme tid, hvilket har været et paradoks, jeg løbende har skullet forholde 
mig til i processen. På den anden side har netop denne dobbeltposition ikke blot 
inspireret min interesse i feltet men også løbende været med til at udvikle specialets 
problemstilling. Det betyder også, at jeg fra processens start har været opmærksom 
på, at såvel problemstilling som fortolkninger og konklusioner så vidt muligt er ba-
seret på en systematisk undersøgelse og ikke på forhåndsantagelser. Jeg har derfor 
løbende udfordret mine egne forståelser både i interviewene og i forhold til den 
sparring, jeg løbende har haft med kollegaer, vejledere og medstuderende på hen-
holdsvis Hvidovre Hospital og på RUC. 
En anden bias i forhold til det empiriske materiale er interviewenes fokusering på 
kompetenceudvikling gennem formaliserede kursusaktiviteter, som også fremgår af 
interviewguiderne (vedlagt cd-rom). Fokuseringen på kursusaktiviteter knytter sig 
til en snæver opfattelse af hvad og hvor, der foregår kompetenceudvikling i praksis, 
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men afspejler også en bevidst afgrænsning af feltet på daværende tidspunkt. En af-
grænsning, som jeg dog har fundet meningsløs at opretholde, fordi specialets fokus 
har udviklet sig i takt med nye erkendelser. Jeg erkender, at dette fokus har haft ind-
flydelse på de udsagn, som udgør specialets empiriske grundlag, men det er samtidig 
ud af dette empiriske grundlag, at specialets fokus er vokset. Jeg mener således ikke, 
at det har en afgørende betydning for specialets resultater.  
På den ene side har mit oprindelige fokus på kursusaktiviteterne i Hvidovre Hospi-
tals arbejde med kompetenceudvikling således været styrende for indholdet i inter-
viewene. På den anden side har det været en forholdsvist konkret indgangsvinkel til 
samtalerne om et abstrakt kompetencebegreb, som nok har gjort det lettere for 
medarbejderne at tale om deres erfaringer, der rækker udover dette snævre fokus. 
En sidste bias, der skal nævnes, er, at den empiriske undersøgelse har fundet sted, 
før Strukturreformen trådte i kraft. På den ene side er det problematisk, at min 
fremstilling og tolkning af Hvidovre Hospitals arbejde med kompetenceudvikling 
hviler på et andet grundlag end det, der trådte i kraft per 1. januar 2007. På den an-
den side er strukturreformen nok trådt i kraft men langt fra implementeret, og jeg 
har således valgt at holde fast i det øjebliksbillede, som var gældende i den periode, 
hvor jeg lavede interview og udarbejdede mine analyser. Trods den ændrede situa-
tion mener jeg således stadig, at resultaterne i undersøgelsen er aktuelle og relevan-
te for Hvidovre Hospital og lignende organisationer, idet jeg i undersøgelsen ikke 
anvender empirien til at evaluere kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital 
men derimod til at få en øget forståelse for og indblik i et felt, som ikke har ændret 
sig væsentligt, hvad angår forståelsen af det at arbejde med kompetenceudvikling. 
Dette forhold har derimod bekræftet, at verden, og dermed de organisatoriske be-
tingelser for arbejdet med kompetenceudvikling, grundlæggende er foranderlig 
(Brinkmann, 2006, s. 27). 
2.5 DEN TEORETISKE INSPIRATION 
Dette speciale er som nævnt inspireret af Deweys videnskabs- og læringssyn, som 
har dannet grundlag for min metodiske fremgangsmåde i specialet (afsnit 1.2). I 
dette afsnit uddyber jeg, hvordan denne teoretiske inspiration danner grundlag for 
de forskellige analytiske perspektiver, som konstruerer specialets analyser. 
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Gennem mit studie har der formet sig en interesse for arbejdslivsforskning med ud-
gangspunkt i et bredt læringsbegreb, som det for eksempel er fremstillet i lærings-
teoretiker Knud Illeris’ læringsteori, der forener en kognitiv, psykodynamisk og 
samfundsmæssig vinkel (Illeris, 2003). Min inspiration fra Dewey passer godt sam-
men med dette brede læringsbegreb, der også er grundlaget for arbejdslivsforskerne 
Christian Helms Jørgensen og Niels Warrings model for læringsmiljø, som ligeledes 
har været en afgørende inspirationskilde såvel i mine studier som i dette speciale 
(Jørgensen & Warring, 2002).  
Jørgensen & Warrings model opstiller tre internt forbundne dimensioner for læring 
på arbejdspladsen: 1) Det teknisk-organisatoriske læringsmiljø, karakteriseret ved 
arbejdsdeling og arbejdsindhold, autonomi og kvalifikationsanvendelse, muligheder 
for social interaktion og belastninger i arbejdet (Jørgensen & Warring, 2002, s. 38). 
2) Det sociale læringsmiljø karakteriseret ved arbejdsfællesskaber, kulturelle fælles-
skaber og politiske fællesskaber. Samt 3) medarbejdernes læringsforløb karakteri-
seret ved arbejdserfaring, uddannelse og social baggrund (Jørgensen & Warring, 
2002, s. 38).  
Disse teorier har haft afgørende indflydelse på de perspektiver, som jeg har haft et 
særligt blik for i mine fortolkninger af empirien, om end jeg har forsøgt at forholde 
mig åbent. Det betyder, at jeg i mine analyser både har udforsket teknisk-
organisatoriske parametre og sociale parametre for at udfolde medarbejdernes erfa-
ringer, ligesom jeg har rammesat den samfundsmæssige kontekst for den organisa-
toriske praksis, og dermed også den sociale praksis lokalt i afdelingerne.  
Det er vigtigt at understege, at modellen ikke har fungeret som analytisk ramme. Det 
vil sige, at jeg har ikke specifikt har brugt modellen til at indsamle og bearbejde em-
piri. For eksempel har jeg ikke lavet observationsstudier af den Sanologiske afde-
lings sociale praksis eller lavet en kulturanalyse. Jeg har heller ikke anlagt et 
livshistorisk perspektiv i specialet, men jeg tillægger alligevel parametrene fra med-
arbejdernes læringsforløb værdi i de konkrete fortolkninger af medarbejdernes er-
faringer. Derimod har modellen fungeret som en begrebs- og forståelsesramme i 
min fortolkning af empirien. Jeg har således ikke forsøgt at presse teorien ned over 
det empiriske materiale men derimod fundet den relevant til at forstå og forklare de 
empiriske fortolkninger. 
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Erfaringsdannelse og refleksion er to kernebegreber i min læringsforståelse i forhold 
til den individuelle tilegnelsesproces (Illeris, 2003), (Dewey, 1938 (1974)). Jeg for-
står læring som et mangesidet begreb og tager udgangspunkt i, at der kan være flere 
måder at lære forskellige ting, Fundamentalt ser jeg det dog som afgørende for læ-
ring, at der er mulighed for erfaringsdannelse og refleksion, og at netop disse pro-
cesser er afhængige af det enkelte individ og dennes forudsætninger samt, at de på-
virkes af den konkrete læringskontekst, fysisk, socialt og samfundsmæssigt (Illeris & 
Samarbejdspartnere, 2004, s. 51f).  
Deweys forståelse af forholdet mellem individ og omgivelser som en interaktion, der 
er mulig at adskille i fysiske og psykiske elementer, og som kan begribes uafhængigt 
af hinanden men samtidig i et samspil, passer godt med mit brede læringssyn 
(Dewey, 1938 (1974), s. 55). Dette samspil, denne interaktion, baserer sig på en for-
ståelse af, at man kan påvirke omgivelserne, for eksempel på en arbejdsplads, med 
henblik på at påvirke individer, og at påvirkningen af individer samtidig vil påvirke 
omgivelserne. Interaktionen indebærer altså ikke integration men en gensidig på-
virkning (Dewey, 1938 (1974), s. 59). Denne kausalitet gør teorien velegnet for ud-
viklingsfolk, fordi man dermed kan arbejde aktivt med læringsrummet og forsøge at 
påvirke individets læring. Dewey skiftede således sent i sit forfatterskab interaktion 
ud med transaktion for at præcisere forståelsen af erfaringens proces og resultat er 
fuldt sammenvævede (Elkjær, 2005:134). 
At læring er kontekstuel er således et vigtigt fælles træk både i Illeris’ og Deweys 
læringssyn, og i specialets analyser har jeg således fundet det relevant at anvende 
læringsforsker Etienne Wengers teori om praksisfælleskaber som en del af specia-
lets teoretiske rammesætning (Wenger, 2004).  
Wenger gør i sin teori blandt andet brug af den analytiske meningsforhandling og 
deltagelse i praksis for at forstå den erfaringsdannelse, som sker i praksis. Herved 
peger Wenger på, at læring ikke finder sted i praksis, men at læring må forstås som 
menneskers deltagelse og meningsforhandling i praksis (Wenger, 2004, s. 256).  
Wenger centrerer magtrelationer, meningsforhandling og identifikationsprocesser 
som det, der må gøres til genstand for konkrete analyser af individers deltagelse i 
konkrete kontekster, hvis man ønsker at forstå læreprocesser i social praksis. Hans 
teoriudvikling har hermed et demokratiseringssigte i forhold til de måder, hvorpå 
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læring designes og forvaltes på arbejdspladser, i uddannelsessystemet, men også i 
andre mere uformelle sammenhænge, hvor lokale sociale sammenhænge afspejler 
samfundsmæssige magtstrukturer og uligheder. Med sin sociale læringsteori ønsker 
Wenger således at flytte fokus fra at vurdere, om der læres noget til at undersøge 
hvad der læres gennem individers deltagelse i sociale praksisser, og hvordan disse 
praksisser knytter sig til magtrelationer og socialiseringsprocesser (Lave & Wenger, 
1991), (Wenger, 2004). 
Wenger definerer læring som individers deltagelse i sociale praksisfællesskaber 
(Wenger, 2004, s. 115). Social praksis skal i denne forståelse ses som handlinger i 
historiske og sociale kontekster, der giver struktur og mening til det, vi gør. Praksis-
begrebet skal således forstås bredt som sociale praksissers ekspliciterede og impli-
citte udtryk, der ikke blot knytter sig til handlemåder, sprog, kropslige udtryk, fysi-
ske redskaber, tekst, billeder, symboler, kriterier, aftaler eller antagelser men i lige 
så høj grad det, der ikke siges, taget-for-givet-viden, implicitte relationer, kropslige 
forståelser eller opfattelser af verden (Wenger, 2004, s. 61). 
Wenger definerer mening som hverdagserfaring, der knytter sig til forhandlingspro-
cesser i sociale praksisfællesskaber. Omvendt knytter mening sig til vores fælles 
historier og erfaringer og er hermed ikke blot noget, der konstrueres fra bar bund 
eller opfindes uden relation til de lokale praksissers samfundsmæssige og historiske 
indlejring (Wenger, 2004, s. 68). 
Erfaringsbegrebet står centralt hos Dewey og er grundlæggende for at kunne forstå 
hans læringsbegreb, og sætter fokus på koblingen mellem tænkning og handling 
(Dewey, 1938 (1974), s. 74) I den pragmatiske tilgang er tænkning en metode til at 
eksperimentere med forskellige fortolkninger af situationer og fænomener (Elkjær, 
2005:121). Kritisk eller refleksiv tænkning er således et vigtigt element for, at erfa-
ring kan rekonstrueres og blive til læringserfaring.  
Refleksiv tænkning består ifølge Elkjær altid af følgende forløb:  
”[…] 1) i en tilstand af tvivl, tøven, forvirring, mental vanskelighed, hvorfra 
tænkningen udspringer, og 2) en handling, hvor man søger, jager, udforsker 
for at finde materiale, der vil opløse tvivlen, anbringe og bringe forvirringen 
ud af verden” (Dewey, 1933[1986], s.121 i Elkjær, 2005, s.125).  
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I Deweys perspektiv er det således gennem udforskningen, at vi bliver vidende, idet 
det ifølge Dewey er gennem udforskningen, at viden skabes og udvikles. I denne 
proces indgår tænkning i form af ideer og hypoteser, begreber og teorier. Det er de 
usikre situationer, som aktiverer tænkningen. Usikre situationer er følte, emotionel-
le situationer, som ifølge Dewey er nødvendige at bringe til ophør og få klarhed over 
(Elkjær, 2005, s. 126). Det er således gennem den kritiske eller refleksive tænkning, 
at det muligt at ændre uhensigtsmæssige vaner og betydninger og gennem udforsk-
ning af usikre situationer, at den organisatoriske erfaring eller begrundede påstande 
(viden) kan udvikles (Elkjær, 2005, s. 143).  
Erfaringen er ikke udelukkende en mental, privat og subjektiv sag, selvom der ikke 
findes nogen erfaring uden et subjekt, der erfarer eller en erfaringsproces. Så er den 
fælles objektive verden ifølge Dewey altid viklet ind i de subjektive erfaringer 
(Elkjær, 2005, s. 97). Erfaring er traditionelt i datid men Deweys begreb rækker iføl-
ge arbejdslivsforsker Bente Elkjær frem mod fremtiden (Elkjær, 2005, s. 102). Det 
skyldes erfaringens kontinuum, som jeg var inde på i afsnit 2.2, at erfaringsdannel-
sen er påvirket af tidligere erfaringer, og påvirker fremtidige erfaringer. Det vil sige 
at erfaringsdannelsen har et fremadrettet motiv, idet den danner handlegrundlag og 
dermed erfaringsgrundlag for fremtidig erfaringsdannelse (Dewey, 1938 (1974), s. 
41). 
Det skal endnu engang understreges, at specialets metode, undersøgelse, analyser 
og fremstilling har rødder i Dewey erfaringsbegreb, idet mine teoretiske inspirati-
onskilder har en kontekstuel betydning for specialets resultater både i forhold til de 
metodiske valg og i forhold til fortolkningen af den empiriske undersøgelse. Dette 
har blandt andet haft den konsekvens, at der anvendes flere forskellige teoretiske 
bidrag undervejs, fordi disse er fundet relevante gennem udforskning af praksis.  
Udforskningen af kompetenceudviklingsfeltet har blandt andet betydet, at jeg ikke 
har lagt en fast definition ned over kompetencebegrebet men forholdt mig åbent til 
de empiriske forståelser. Dette har medført en kontinuerlig udvikling af mit eget 
kompetencesyn og inspireret til teoretisk læsning, som udvidede min forståelse af 
kompetence. Her skal jeg kort komme ind på et par uddybninger omkring mit kom-
petencesyn, som har betydning for fortolkningen i specialets analyse. 
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Definitionen af kompetence som individets potentielle handlingsberedskab i forhold 
til en opgave, en situation eller et arbejde, er en grundlæggende definition, som pas-
ser godt med et bredt læringssyn, fordi kompetenceudvikling dermed ikke bliver 
begrænset til kvalifikationer alene (Wahlgren, 2002, s. 13). Kompetencer er også 
viden og færdigheder, men at være kompetent er netop at handle på den bedste må-
de i en given situation. Det er altså ”(…) viden og færdigheder, som matcher de krav, 
der stilles til personen” (Larsen & Svabo, 2002, s. 3). Dette afspejles også i OECD18’s 
definition. Således defineres kompetence som:  
”Evnerne til at møde krav af en høj grad af kompleksitet. Kompetencer omfat-
ter ikke blot viden og færdigheder, men også strategier og rutiner, der er 
nødvendige for at anvende viden og færdigheder såvel som egnede følelser og 
holdninger samt effektiv selvstyring af disse komponenter. Kompetencer læ-
res. At tilegne sig kompetencer betragtes som en fortløbende, livslang lære-
proces” (OECD, DeSeCo, 2000, s. 8 i (Herman, 2003, s. 36)).  
Denne brede kompetenceforståelse ligger en op til en bred læringsforståelse i kom-
petenceudviklingsbegrebet, hvilket spiller godt sammen med mit læringssyn fra 
Illeris (Illeris, 2003),  (Illeris & Samarbejdspartnere, 2004). Deweys læringssyn, som 
baserer sig på erfaring og rekonstruktion af erfaring er således også orienteret mod 
at skabe et bedre grundlag for handling, og er således anvendelig for udvikling af 
praksis omkring kompetenceudvikling (Dewey, 1938 (1974), s. 51).  
Når organisationsforsker Odd Nordhaugs teori om kompetenceudvikling inddrages i 
analysen, skal det således ses om min fortolkning af organisationens forståelse af 
kompetenceudvikling. Derimod er mit eget kompetencesyn for det første tæt koblet 
til mit læringssyn, og for det andet inspireret af dels organisationsforsker Pia 
Brammings arbejde omkring kompetence i praksis (Bramming, 2001), (Bramming & 
Frandsen, 2004). Det er særligt Brammings vægtning af, at kompetence er, hvad der 
vurderes som kompetent, frem for absolutte målbare kompetencer. Det vil sige at 
det afgørende i situationen, er den, der har magten til at vurdere individets præsta-
tion i situationen (Bramming & Frandsen, 2004, s. 80).  
Det vil sige, at Bramming åbner for at se mere nuanceret på kompetencer og ikke 
nødvendigvis som et plusord. Hvis kompetencer ses som noget, der altid er der, så er 
                                                             
18 OECD: ”Organisation for Economic Co-operation and Development (Organisationen for økonomisk samarbejde og 
udvikling). OECD er en international organisation, grundlagt efter anden verdenskrig, der arbejder for samarbejde 
mellem demokratiske lande med markedsøkonomi” (Wikipedia, webside). 
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det ikke entydigt godt. Man kan for eksempel være en yderst kompetent bøddel eller 
tyv. Når kompetence ”(…) i sig selv ikke er garant for det gode” står man med et nyt 
udgangspunkt for kompetenceudvikling (Bramming, 2003, s. 4). Man har altså først 
kompetence, når det vurderes, at man handler kompetent, og dermed bliver kompe-
tence lig output i praksis og ikke input til praksis (Bramming, 2003, s. 5). 
Her må jeg igen drage en parallel til Dewey, som skelner imellem kvaliteten i erfa-
ringer og lægger vægt på vores forpligtigelse til at skabe opdragende erfaringer, der 
dels betyder, at de åbner op for yderligere erfaringsdannelse, det vil sige styrker 
erfaringens kontinuitet. Og dels betyder, de hviler på et demokratisk og humanistisk 
grundlag, fordi erfaringen er grundlaget for handling, og fordi kun gennem demo-
kratiske og humanistiske værdier skabes en bedre verden (Dewey, 1938 (1974), s. 
46f). I modsætning til Dewey definerer Bramming ikke, hvad der skal være idealet, 
men gør blot opmærksom på at det netop handler om vores iagttagelsespunkt 
(Bramming & Frandsen, 2004, s. 90). 
Bramming peger således også på meningsforhandling som en væsentlig side af 
kompetencen (Bramming & Frandsen, 2004, s. 82). En vurdering af hvad der er 
kompetent adfærd handler således om, hvad der giver mening. Det er netop derfor, 
at dette speciale udforsker forskellige forståelser af kompetenceudvikling for at øge 
forståelsen af, hvad der opleves som kompetent og dermed ses som målet for kom-
petenceudvikling.  
Medarbejdernes meningsdannelse som central i medarbejdernes kompetenceudvik-
ling går igen i anden forskning på området. Blandt andet skriver arbejdslivsforsker 
Hanne Dauer Keller i hendes ph.d.-afhandling:  
”Medarbejdernes opfattelse af deres arbejde forstås som en aktiv menings-
skabende proces.[…]Medarbejdernes opfattelse af deres arbejde går forud for 
den aktuelle udførelse og etablerer, former og organiserer deres viden og 
færdigheder til en bestemt kompetence” (Keller, 2004, s. 27f).  
Meningsbegrebet bliver således centralt i analysen af kompetenceudviklingsforstå-
elser, og dette spiller derfor igen sammen med mit læringssyn, hvorfor meningsfor-
handlingen er central i erfaringsdannelsen (Wenger, 2004, s. 66).  
Gennem medarbejdernes meningstilskrivelse af kompetenceudvikling, peger de på 
en forståelsesramme, som er interessant at udforske, fordi den kan pege på nogle 
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overordnede idealer for, hvad der opleves som kompetent. Det vil sige, at ligesom 
Deweys idealer om demokrati og humanisme, kan medarbejdernes og organisatio-
nens forståelser af kompetenceudviklings fortolkes som meningsgivende i forhold til 
særlige kompetenceidealer. Netop dette er en af specialets erkendelser og afspejles 
også i analysen om bevægelser i forhold til kompetenceidealerne (afsnit 4.3). 
Jeg har således forsøgt at lade praksis være styrende for valget af den teori, der har 
kunnet bidrage til yderligere forståelse og forklaring af praksis. Jeg erkender dog, at 
denne udvælgelse er påvirket af de teoretiske inspirationskilder, hvoraf jeg har præ-
senteret de mest centrale for dette speciale ovenfor.  
2.6 ANALYSESTRATEGI 
Det har været afgørende for mig at tage udgangspunkt i en praktisk problemstilling 
og at lade problemorienteringen drive udviklingen af specialet. Det genstandsfelt, 
som specialet indskriver sig i omkring Human Ressource Management (HRM) og 
arbejdslivsforskningen befinder sig i spændingsfeltet mellem samfundsvidenskab og 
humaniora. Det har derfor været naturligt at integrere mine fag, Virksomhedsstudi-
er samt Pædagogik og Uddannelsesstudier, i arbejdet. Den abduktive proces, med en 
konstant vekslen mellem empiriske analyser og teoretisk læsning, har været styret 
af og styrende for den empiriske undersøgelse og analyse, samt for valget og udvik-
lingen af de teoretiske forståelser. Dette har udmøntet sig i en samlet analysestrate-
gi, som lægger til grund for fremstillingen af specialets resultater. Således har jeg i 
såvel arbejdsprocessen som i nærværende rapport forsøgt at lade teori og empiri 
spille sammen i forsøget på at nå en dybere forståelse af problemstillingen.  
Specialet imødegår videnskabelige krav og etik ved at være karakteriseret af følgen-
de: En systematisk og stringent indsamling og bearbejdning af empiri. En gennem-
sigtighed i metodiske valg, de teoretiske inspirationskilder og personlige grundan-
tagelser. Og en anerkendelse af, at specialets resultater ikke er objektive og absolut-
te men må ses som en rekonstruktion af praksis gennem forståelser af praksis fra 
deltagerne i praksis.  
Specialets undersøgelsesdesign har taget udgangspunkt i en række empirisk funde-
rede undersøgelsesspørgsmål, der metodisk og analytisk er inspireret af Grounded 
Theory. (Neergaard, 2001:17) Samtidig forklares og diskuteres disse undersøgelses-
spørgsmål dog også teoretisk undervejs. Der sker således en løbende kobling af teori 
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og empiri, og specialets resultater hviler derfor på en abduktiv tilgang og på et cyk-
lisk design. (Neergaard, 2001:18) 
I specialet anvendes løbende teori på forskellig måde. I afsnit 2.5 blev specialets 
teoretiske inspirationskilder præsenteret. Disse kilder har inspireret mine metodi-
ske valg men er ligesom en række andre teorier inddraget i analysen som en forkla-
ringsramme for udforskningen og fortolkning af praksis19. Analysen er delt op i tre 
hovedanalyser, som leder frem til specialets konklusion og præsenteres i det følgen-
de afsnit. 
2.6.1 Analyse af det organisatoriske perspektiv 
Den første hovedanalyse knytter sig til udforskningen af den organisatoriske forstå-
else af kompetenceudviklingsbegrebet. Analysen er opdelt i tre delanalyser, som 
knytter sig til henholdsvis en indre og en ydre rammesætning samt til en analyse af 
den konkrete organisatoriske praksis omkring kompetenceudvikling på Hvidovre 
Hospital. 
Den første delanalyse bygger primært på empirisk materiale i form af dokumenter 
og lederinterview og fungerer som en casepræsentation med særlig vægt på organi-
sationens fokus på kompetenceudvikling. Der er derfor også inddraget medarbejder-
interview i et mindre omfang til at beskrive Sanologisk afdeling. Derudover præsen-
teres et afsnit om det særlige arbejde, som trækker på teori omkring menneske- og 
omsorgsarbejde samt på professionsteori. Dette delafsnit bidrager med en kulturel 
forklaringsramme for specialets senere analyse af praksis. 
Den anden delanalyse omhandler organisationens ydre rammesætning, belyst gen-
nem afsnittene om modernisering af den offentlige sektor, arbejdsmarkedsvilkår og 
det regionale samarbejde. I afsnittet inddrages moderniseringsteori samt en del 
empirisk materiale i form af undersøgelser og dokumenter fra faglige organisationer 
samt fra Hvidovre Hospital, Hovedstadens Sygehusfællesskab og Region Hovedsta-
den. 
Den sidste delanalyse fortolker, på baggrund af den organisatoriske kontekst, prak-
sis omkring kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital. Her benyttes teori som 
begrebsapparat til at fremstille kompetenceudvikling som ledelsesredskab, som er 
                                                             
19 Dewey (Dewey, 1938 (1974)), Illeris (Illeris, 2003), Jørgensen og Warring (Jørgensen & Warring, 2002), Wenger 
(Wenger, 2004), Nordhaug (Nordhaug, 1998). 
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genstandsfelt for specialets problemformulering. Her tages udgangspunkt i Odd 
Nordhaug, da Nordhaug er en fremtrædende forsker inden for forskningsfeltet om 
kompetenceudvikling, og idet hans syn på strategisk kompetenceudvikling er re-
præsentativt for en stor del af ledelseslitteraturen og tilknyttede redskaber i feltet20 
(Nordhaug, 1998; Nordhaug 2004; Bramming, 2001).  
2.6.2 Analyse af medarbejderperspektivet 
Denne delanalyse belyser forskellige forståelser af praksis ud fra et medarbejder-
perspektiv. Analysen er opbygget af fem personlige fortællinger samt en tværgående 
analyse af de fem medarbejderinterview. 
De fem personlige fortællinger understreger den individuelle vinkel, der ligger i un-
dersøgelsesdesignet og som præger undersøgelsens resultater. Jeg erkender hermed 
individets betydning for fortællingen hvormed, at denne analysedel netop tager af-
sæt i de personlige fortællinger. Disse fortællinger danner udgangspunkt for de ef-
terfølgende analyser, som går på tværs af de subjektive fortællinger. Denne dobbelt-
hed i både at fremhæve subjektiviteten i fortællingerne for derefter at overkomme 
den understeger, at jeg ikke forsøger at komme med et absolut og fuldstændigt ud-
tømmende fremstilling af begrebet kompetenceudvikling, men at jeg derimod frem-
hæver mangfoldigheden og kompleksiteten ved at fremstille mulige fortolkninger af 
det.  
I analysen af disse fortællinger inddrages i vid udstrækning teori om erfaringsdan-
nelse, meningsdannelse og deltagelse i praksis, hvor jeg trækker på min teoretiske 
inspiration fra Dewey, Wenger samt Jørgensen og Warring (Dewey, 1938 (1974)), 
(Brinkmann, 2006), (Wenger, 2004) (Jørgensen & Warring, 2002) (Illeris & 
Samarbejdspartnere, Læring i arbejdslivet, 2004).  
Den tværgående analyse refererer derimod primært tilbage til første hovedanalyse 
af den organisatoriske kontekst, og fremhæver således erfaringsdannelsens samspil 
mellem individ og omgivelser både i forhold til den sociale, kulturelle og samfunds-
mæssige kontekst (Illeris, 2003, s. 19). 
2.6.3 Rekonstruktion af analyseresultaterne 
Tredje hovedanalyse i specialet er en rekonstruktion af analyseresultaterne, som 
ifølge Dewey er nøglen til læring og dermed også nøglen til et nyt handlegrundlag 
                                                             
20 For eksempel Brosolat og Thorup, 2004; Dreier og Riss, 2000 og Stevn (red.),Teknologisk Institut (u.å.).  
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(Elkjær, 2005, s. 88). Analysen rekonstruerer således analyseresultaterne fra de to 
øvrige hovedanalyser i en samlet model for kompetenceudviklingens spændingsfelt, 
der således bliver en teoretisk konkretisering af kompleksiteten i praksis.  
Dette spændingsfeltet uddybes og diskuteres i forhold til analyseresultaterne og i 
forhold til den organisatoriske praksis omkring kompetenceudvikling. Således bi-
drager denne tredje hovedanalyse til besvarelsen af problemformuleringen. 
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Kapitel 3: Kompetenceudvikling 
på dagsordenen  
Om Hvidovre Hospital, den organisatoriske kontekst og fokus på kompeten-
ceudvikling. 
3.1 INDLEDNING 
Dette kapitel indledes med en casepræsentation og uddybning af de kontekstuelle 
rammer og betingelser, som danner udgangspunkt for specialet og dets resultater. 
Kompetenceudvikling er omdrejningspunktet for beskrivelserne i både afsnit 3.2: 
Præsentation af Hvidovre Hospital og afsnit 3.3: En offentlig institutions udfordringer. 
Efter at have vendt blikket udad i forhold til de organisatoriske rammebetingelser, 
vendes det indad i forhold til de organisatoriske betingelsesstrukturer i afsnit 3.4: 
Kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital, hvor kompetenceudviklingen på Hvidov-
re Hospital fremstilles som et strategisk ledelsesredskab.  
Afsnittet danner grundlag for en diskussion af de logikker, som strategisk kompe-
tenceudvikling bygger på, og belyser således den organisatoriske forståelse af kom-
petenceudvikling som svar på en række organisatoriske udfordringer. Kapitlet af-
sluttes med en fremstilling af de forståelser af kompetenceudvikling, der kommer til 
udtryk igennem analysen af de organisatoriske rammer for og anvendelsen af kom-
petenceudvikling. 
Kapitlets analyser danner grundlag for at svare på problemformuleringen i forhold 
til at karakterisere kompetenceudviklingens spændingsfelt fra et organisationsper-
spektiv. Kapitlet er ligeledes afgørende for at forstå konteksten for medarbejdernes 
erfarings- og meningsdannelse i arbejdets konkrete sammenhænge, fordi organisa-
tionens rammesætning såvel strukturelt som kulturelt har betydning for medarbej-
dernes erfaringsdannelse (Dewey, 1938 (1974), s. 52f). Derfor bidrager dette kapi-
tels fremstillinger til at rammesætte analyserne af medarbejdernes perspektiver på 
kompetenceudvikling, der udfoldes i kapitel 4. 
Kapitlets empiriske grundlag bygger primært på dokumenter fra Hvidovre Hospitals 
hjemmeside, rapporter og dokumenter fra Hvidovre Hospital samt interview. Der-
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udover er analyserne baseret på mine observationer på Hvidovre Hospital i perio-
den 2004-2006.  
3.2 HVIDOVRE HOSPITAL SOM ORGANISATION OG ARBEJDSPLADS 
I det følgende præsenteres kort, hvilken type organisation, der danner grundlag for 
specialet. Præsentationen omfatter Hvidovre Hospital samt de to afdelinger: Udvik-
lings -og Uddannelsesafdelingen (UUA) samt Sanologisk afdeling21, som jeg inddra-
ger i min undersøgelse.  
Dette afsnit giver et indtryk af organisationens størrelse, medarbejdersammensæt-
ning, produktivitet og organisering både på organisations- og afdelingsniveau. Af-
snittet afsluttes med en diskussion af den særlige form for arbejde, der kendetegner 
organisationen, og som er en væsentlig faktor for at forstå organisationens kulturel-
le særegenhed. Afsnittet præsenterer således organisationens indre rammesætning 
og danner, sammen med afsnit 3.3 om Hvidovre Hospitals ydre rammesætning, 
grundlaget for at forstå den organisatoriske kontekst.  
3.2.1 Hvidovre Hospital - kort fortalt 
Hvidovre Hospital er et af de største hospitaler i Region Hovedstaden og var før 
strukturreformens ikrafttræden per 1. januar 2007 en del af Hovedstadens Sygehus-
fællesskab (H:S)22. Hvidovre Hospital modtog de første patienter i 1974 og er siden 
vokset til at være en arbejdsplads for cirka 3.400 medarbejdere fra forskellige fag-
grupper med hovedfokus på undersøgelse, behandling og pleje af cirka 2.000 patien-
ter om dagen og et årligt budget på omkring 2 milliarder kr. (se tabel i figur 1). 
Figur 1: Tabel for Nøgletal 2006 (Hvidovre Hospital, 2007) 
 
 
 
 
 
                                                             
21 Afdelingen er anonymiseret. Sanologisk Afdeling er inspireret af det latinske sano, som betyder helbreder. 
22 Hvidovre Hospital blev en del af Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S) i 1995. H:S varetog sygehusbehandling af 
borgerne i Københavns og Frederiksberg Kommuner samt ydede lands- og landsdelsspecialebehandling. H:S blev 
nedlagt den 1. januar 2007 i forbindelse med, at den nye strukturreform trådte i kraft (www.hosp.dk/direktionen). 
Nøgletal 2006  
Behandlede patienter i alt 98.633 
Sengepladser 714 
Ambulante besøg 266.264 
Fuldtidsstillinger 3.461 
- læger 459 
- sygeplejersker 1.012 
- andet plejepersonale 766 
- andet sundhedsfagligt personale 430 
- andet personale 671 
Afdelinger 30 
Budget (udgifter i alt) i millioner kr. 2.083  
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Som det fremgår af nøgletallene i tabellen i figur 1 er Hvidovre Hospital en stor or-
ganisation med en tilsvarende stor produktivitet og en mangespektret medarbej-
dergruppe. Hospitalets direktion består af hospitalsdirektøren, en lægelig direktør 
og en sygeplejedirektør. Det er dog hospitalsdirektøren, der har det overordnede 
ansvar for hospitalsdirektionens arbejde og den daglige drift.  
Hvidovre Hospital er organiseret i kliniske afdelinger, kliniske serviceafdelinger og 
serviceafdelinger23. Hvidovre Hospitals kliniske afdelinger og serviceafdelinger le-
des af den ledende overlæge, oversygeplejerske eller bioanalytiker. Serviceafdelin-
gerne har en fagligt uddannet person som leder. Afdelingsledelsen har i fællesskab 
med hospitalsdirektionen ansvaret for afdelingernes drift. Det er således afdelings-
lederne, der har det overordnede ansvar for Hvidovre Hospitals akkreditering24 og 
kvalitetsudvikling25 (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004).  
Som en offentlig institution er Hvidovre Hospital underlagt såvel samfundspolitiske 
som regionspolitiske beslutninger og målsætninger. Dette uddybes nedenfor i af-
snit 3.326.  
3.2.2 Om Udviklings- og Uddannelsesafdelingen og afdelingens forståelse af 
kompetenceudvikling 
Udviklings- og uddannelsesafdelingen (UUA) er på Hvidovre Hospital en serviceaf-
deling. Afdelingens cirka 14 konsulenter leverer en række uddannelsesaktiviteter og 
konsulentydelser på Hvidovre Hospital indenfor kompetenceudvikling, organisati-
onsudvikling, og kvalitetsudvikling 27 (Hvidovre Hospital, 2007, s. 107).  
                                                             
23 Kliniske afdelinger er afdelinger med patientkontakt. Kliniske serviceafdelinger er afdelinger, som servicerer de 
kliniske afdelinger direkte i forhold til undersøgelse og behandling af patienter. Og serviceafdelinger er afdelinger, 
der servicerer de afdelinger, som ikke direkte har patientbehandling. Dog hører portører og socialrådgivere også til 
serviceafdelingerne. Se i øvrigt organisationsdiagrammet over Hvidovre Hospital som bilag på den vedlagte cd-rom. 
24 Akkreditering er et ledelsesværktøj, der skal sikre et fokus på kvalitet og præstationsbedring i de daglige arbejds-
gange. Akkrediteringen skal således sikre, at der findes retningslinjer for arbejdets udførelse, og at disse retningslin-
jer følges og dokumenteres (Hvidovre Hospital, webside, 2007). Det internationale sæt af standarder for akkredite-
ring er udviklet under overvågning af en international arbejdsgruppe og bliver stadig udviklet i de enkelte organisa-
tioner i samarbejde med Joint Commission. På Hvidovre Hospital er standarderne dog tilpasset dansk lovgivning 
(H:S og Joint Commission International Accreditation of Healthcare, 2000). 
25 Ifølge akkrediteringens standarder skal der udarbejdes en kvalitetsplan for hospitalet, som indeholder et samlet 
program for kvalitetsudvikling. Kvalitetsudvikling er i denne plan defineret som ”(…)en systematisk og fortløbende 
proces, der har til hensigt at sikre at hospitalets aktiviteter og funktioner løbende vurderes og forbedres” 
(Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 2).  I definitionen lægges der yderligere vægt på planlægning, vurdering 
og målinger af kvalitet i hospitalet aktiviteter (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 2). 
26 Strukturreformen har per. 1. januar 2007 givet Hvidovre Hospital nogle nye rammer, men det har ikke ændret ved 
problemfeltet, hvorfor jeg i fremstillingen benytter mig af materiale fra både før og efter strukturreformens ikraft-
trædelse.  
27 Afdelingens aktiviteter består blandt andet af korte kurser som lederudvikling, kommunikation, pædagogik, 
forskning, faglige kurser og IT kurser; af længerevarende uddannelses- og udviklingsforløb som ledelsesudvikling 
for mellemledere og faglig vejlederuddannelse for sygeplejersker; af udviklingsprojekter som eksempelvis at etable-
re en ny gruppestruktur i rengøringsafdelingen eller at igangsætte et ledelsesudviklingsprojekt for mellemledere; 
samt af konsulentbistand i forbindelse med personale- og organisationsudvikling, uddannelsesplanlægning, team-
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At UUA i dag er en selvstændig afdeling baserer sig ifølge uddannelseschef Marianne 
Fabrin på en lang tradition for udvikling inden for sygeplejen, hvor hospitalet gen-
nem en del år havde en miniudviklingsafdeling. I 1989 kom sygeplejedirektøren 
hjem fra USA med ny inspiration til kompetenceudviklingsområdet med fokus på 
systematisk uddannelse, medarbejdersamtaler med mere. På den baggrund beslut-
tede ledelsen på Hvidovre Hospital at tænke mere tværfagligt. For at kunne løfte 
opgaverne fremover, samt for at kunne tiltrække og fastholde kvalificerede medar-
bejdere, blev der således etableret en uddannelsesafdeling (Fabrin, 2006, s. l.8). 
UUAs funktion var i starten primært at udbyde mono- og tværfaglige28 kurser, og 
afdelingens aktiviteter var ifølge Fabrin dengang ikke specielt strategiske (Fabrin, 
2006, s. l.19). 
Det kan undre, at UUA organisatorisk er placeret som en selvstændig serviceafdeling 
frem for at være en integreret stabsfunktion i personaleafdelingen, som det er til-
fældet i mange private virksomheder. Som stabsfunktion kan man argumentere for, 
at UUAs strategiske funktion ville være styrket i forhold til det øvrige personalear-
bejde i organisationen. Fabrin fremhæver dog UUAs position som serviceafdeling 
som særligt positiv, idet opgavestilleren hermed ikke kun udgøres af direktionen 
men også af ledere og medarbejdere decentralt i organisationen, som uafhængigt 
kan kontakte afdelingen vedrørende uddannelses- og udviklingsydelser. Samtidig 
anerkender uddannelseschefen dog, at UUA har en tæt kobling til direktionen, som 
styrkes i takt med, at afdelingens arbejde bliver mere strategisk, hvilket ifølge Fa-
brin har været afdelingens eget ønske (Fabrin, 2006, s. l.35). 
Vejen fra UUA til direktionslokalet har ifølge Fabrin ikke altid været let, men Fabrin 
pointerer, at hun med UUA i ryggen i dag i høj grad fungerer som en sparringspart-
ner for direktionen (Fabrin, 2006, s. l.115). Indimellem inviterer Fabrin dog også sig 
selv til at deltage i direktionens arbejde med kompetenceudvikling, og er argumen-
terne i orden bliver hun ifølge eget udsagn hørt: 
” […] man bliver ikke nødvendigvis, det er min egen erfaring i dag, inviteret 
ind i et direktionslokale, fordi man er uddannelses- eller udviklingschef. Man 
skal et eller andet sted have en dagsorden at komme med og gøre sig sådan 
fortjent og skal, skal synliggøre, det er jo en proces, og synliggøre overfor en 
hospitalsdirektion, for en direktion i det hele taget… hvor væsentligt det er, at 
                                                                                                                                                                       
building, netværksetablering samt supervision af enkeltpersoner og grupper. Derudover står UUA også for arran-
gementer som blandt andet åbent hus, lægesekretæruddannelsen og grunduddannelsen til portør. 
28 Mono- og tværfaglige kurser henviser her til kurser, der er målrettet deltagere fra en bestemt faggruppe eller en 
gruppe deltagere på tværs af forskellige faggrupper. 
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uddannelse og udviklingen bliver tænkt strategisk ind i en organisation.” (Fa-
brin, 2006, s. l. 55) ”[…] du kan ikke kun tænke… udvikling af medarbejdere, 
organisationer rent, rent strategisk, top-down Det tror jeg simpelthen ikke 
på, man kan.” (Fabrin, 2006, s. l.81) 
Nok er UUA ifølge Fabrin således blevet mere strategisk, men hun påpeger dog, at 
det er en balancegang for afdelingen både at tænke strategisk og samtidig at koble 
det til den enkelte medarbejders motivation, behov og perspektiv (Fabrin, 2006, s. 
l.69).  Det vil sige, at Fabrin på den ene side ser UUAs rolle i direkte forbindelse med 
at nå organisationens overordnede visioner og målsætninger, og på den anden side i 
videst muligt omfang forsøger at sætte medarbejdernes ønsker og behov i centrum 
for UUAs aktiviteter. Fabrin peger hermed på en væsentlig problemstilling mellem 
organisationens ledelses- og uddannelseslogikker, hvor ledelseslogikkerne i høj grad 
er betinget af økonomiske rationaler som effektivitet og drift, og hvor uddannelses-
logikkerne er betinget af lærings- og dannelsesmæssige rationaler som udvikling og 
myndiggørelse.  
Fabrin lægger vægt på afdelingernes autonomi i forhold til at iværksætte udvik-
lingsprojekter, hvorfor hun netop ser UUAs funktion som serviceafdeling som et 
vigtigt led i at decentralisere ansvaret for aktiviteterne i de enkelte afdelinger, hvor-
imod UUA som stabsfunktion ifølge Fabrin snarere ville styrke direktionens krav til 
og styring af udviklingen. Udviklingen ville i så fald tage udgangspunkt i ledelsens 
strategiske planlægning frem for at tilgodese afdelingernes og medarbejdernes øn-
sker om særlige aktiviteter.  
I Hvidovre Hospitals strategi for kompetenceudvikling anlægges netop et organisa-
torisk og overordnet perspektiv kontra en uddannelsestænkning, der har fokus på 
den enkelte medarbejders personlige motivation. Hvordan disse perspektiver på 
kompetenceudvikling kan kombineres er, som Fabrin påpeger, en udfordring 
(Fabrin, 2006, s. l. 69f). I UUA har det ifølge Fabrin betydet et strategisk udbud af 
kursusaktiviteter samtidig med, at afdelingen generelt er gået fra primært at tilrette-
lægge kursusaktiviteter til i høj grad at varetage en konsulentfunktion i kompeten-
ceudviklingsarbejdet (Fabrin, 2006, s. l.84). 
UUA er som resten af hospitalet præget af en række forandringer og udfordringer i 
kølvandet på krav til akkreditering, strukturreformen og af Hvidovre Hospitals kon-
kurrence- og personalemæssige udfordringer, hvilket uddybes i afsnit 3.3. Disse 
forandringer betyder en kontinuerlig diskussion af UUAs rolle og funktion i organi-
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sationen, som trods mindre justeringer ikke er væsentligt forandret gennem de sid-
ste år. UUAs store udfordring er på den ene side at forankre sine aktiviteter strate-
gisk for at kunne legitimere aktiviteternes berettigelse overfor såvel direktion som 
akkrediteringsstandarder og evalueringskrav. På den anden side er udfordringen, at 
aktiviteterne skal bidrage konstruktivt ud fra en læringsmæssig horisont, der i høje-
re grad forankres i medarbejderne motivation og praksis. Hermed peger Fabrin på 
en flertydig betydning af kompetenceudvikling i organisationen. 
UUA varetager en række uddannelsesaktiviteter i organisationen29. Drivkraften bag 
afdelingens aktiviteter skal ifølge Marianne Fabrin således både være styret af ledel-
sens overordnede strategier på den ene side og funderet i medarbejdernes perspek-
tiver på den anden side. Afdelingens grundlæggende udfordring er således at balan-
cere denne spænding, selvom en sådan balance dog nødvendigvis vil afspejle be-
stemte ledelsesmæssige prioriteringer og interesser. Dette kommer blandt andet til 
udtryk i UUAs kompetenceudviklingsprojekt i 1999 - 2001  (Hjort, 2001), hvor det 
blev fremhævet at: 
"Projektet har løbende skulle tage stilling til, hvordan man bedst afbalancerer 
de forskellige individuelle, professionelle og organisatoriske interesser, der 
er repræsenteret i forbindelse med kompetenceudvikling" (Hjort, 2001, s. 9). 
Når jeg taler med konsulenterne i UUA er der ingen tvivl om, at afdelingen er præget 
af en bred kompetence- og læringsforståelse, hvilket også fremgår af kompetence-
udviklingsprojektets afsæt i Sundhedsstyrelsens definition af kompetence og kom-
petenceudvikling: 
"Med kompetence forstås den enkelte persons viden og kunnen, motivation 
og engagement, vilje, udviklings- og læringspotentiale, relationen mellem 
medarbejderne og mellem medarbejder og leder, samt organisatoriske for-
hold. Det vil sige, at kompetenceudvikling er styrkelse af evner, muligheder 
og motivation hos medarbejdere og ledere, samt udvikling af organisatoriske 
strukturer, hvori medarbejder og leder kan udfolde deres kompetence" 
(Hjort, 2001, s. 6). 
Denne komplekse kompetenceforståelse ligger til grund for projektets kompetence-
udviklings- og læringssyn, som i projektet defineres som følgende principper for 
kompetenceudvikling:  
                                                             
29 Se fodnote 27. 
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• Kompetenceudvikling er at optimere udnyttelsen af potentiale og ressour-
cer. 
• Kompetenceudvikling er blandet andet knyttet til at løse nye opgaver. 
• Kompetenceudvikling kan ikke kun foregå ved ekstern kursusundervisning 
men også ved interne læreprocesser gennem relationer og organisering. 
• Medarbejderen er den centrale ressource i kompetenceudvikling og bør ind-
drages i forbindelse med afdelingens kompetenceudvikling. 
• Kompetenceudvikling er ikke nødvendigvis nogen konfliktfri proces (Hjort, 
2001, s. 11).  
Herigennem træder et læringssyn frem, der pointerer medarbejderens erfarings-
dannelse i den sociale praksis som væsentlig for kompetenceudviklingen. Dette 
grundsyn understøttes yderligere af projektets opmærksomhed mod at imødegå det 
paradoksale i, at Hvidovre Hospital lægger vægt på medarbejdernes sociale og per-
sonlige kompetencer men alligevel ofte sender medarbejderne på praksis- og nytte-
orienterede kurser. Og at ” (…) medarbejderne oplever et stort behov for social og 
kulturel nyorientering, men i praksis ofte prioriterer efteruddannelse, der forbedrer 
deres chancer for de gode job.” (Hjort, 2001, s. 12). Hermed kan også medarbejderne 
have en interesse i at fastholde en kompetenceudvikling, der bidrager til andet end 
læring og udvikling. Dette perspektiv bliver udfoldet i medarbejdernes fortællinger i 
kapitel 4. 
UUAs kompetenceudviklingsprojekt og den kompetenceforståelse, det baserer sig 
på, forsøger i høj grad både at give konkrete arbejdsredskaber til afdelingerne og at 
inddrage et medarbejderperspektiv i udviklingsarbejdet (Drevsholt, Friis, Olesen, & 
Testrup, 2001, s. 13), (Hjort, 2001, s. 15) . Dette understreger den udfordring, som 
UUA som intern afdeling står overfor ved både at ville forankre kompetenceudvik-
lingen blandt medarbejderne og i afdelingerne og samtidig ved at ville have et stra-
tegisk sigte, således at afdelingens legitimitet overfor direktionen opretholdes. Det 
er vigtigt for mig at understrege, at specialets formål ikke er at diskvalificere kompe-
tenceudviklingsprojektet eller Hvidovre-modellen men tværtimod at belyse, hvor 
kompleks forståelsen af kompetenceudvikling er på Hvidovre Hospital. Specialets 
analyser af kompetenceudvikling udfolder netop Hvidovre-projektets undring i for-
hold til de forskellige medarbejdermotiver for kompetenceudvikling, som ikke nød-
vendigvis knytter sig til læringsudbytte.  
Denne analyse af UUAs kompetenceudviklingsforståelse og læringssyn er et udtryk 
for en organisatorisk kompleksitet i intentionerne og arbejdet med kompetenceud-
  
 
55 Kompetenceudvikling på dagsordenen 
vikling fra et organisatorisk perspektiv. Dermed danner afsnittet et forklarings-
grundlag for kompetenceudviklingens spændingsfelt, der fremstilles i kapitel 5.  
3.2.3 Om Sanologisk afdeling og deres fokus på kompetenceudvikling 
Den Sanologiske afdeling på Hvidovre Hospital er Danmarks største indenfor det 
pågældende speciale, og er således et af Hvidovre Hospitals flagskibe. Afdelingen 
karakteriserer sig selv som aktive indenfor forskning og udvikling, lokalt, regionalt 
og internationalt, ligesom de er et attraktiv patientvalg og modtager mange patien-
ter efter reglerne om det frie sygehusvalg. Sanologisk afdeling har et årligt budget på 
cirka 170 millioner kr., en personalenormering på 386,7 fuldtidsstillinger, og afde-
lingen beskæftiger en række faggrupper indenfor både det sundshedsfaglige og ad-
ministrative område (Hvidovre Hospital, 2007, s. 55).  
Det er afdelingsledelsen, der har ansvaret for kvalitetsudvikling og akkreditering.  Af 
”Kvalitetsplan for Hvidovre Hospital”30 fremgår det klart, at medarbejderne skal have 
”(…)de bedst mulige faglige kvalifikationer i forhold til nuværende og kommende op-
gaver til gavn for patienterne” (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 11). I pla-
nen fremgår det, at uddannelse af personalet ses som en forudsætning for kvalitets-
arbejdet, skal målrettes ledere og øvrigt personale samt omfatte principper, meto-
der og værktøjer for kvalitetsudvikling (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 
11ff). Målsætningen for Kvalitetsplanen sætter således nogle organisatoriske krav til 
afdelingsledelsernes fokusering på kompetenceudvikling, og fremsætter hermed 
klart kompetenceudviklingens formål som forankret i kvalitetsudviklingen frem for 
andre ledelsesmæssige udfordringer, for eksempel rekruttering og fastholdelse.  
Akkrediteringen (afsnit 1.2.1) har haft betydning for den mere systematiske doku-
mentation omkring kompetenceudvikling i organisationen. Ifølge ledende oversyge-
plejerske Birgitte Kvistgård31 er kompetenceudvikling på Sanologisk afdeling såle-
des et fokusområde, som er skrevet ind i afdelingens vision og strategi (Kvistgård, 
2006, s. l.92). En stor del af afdelingens kompetenceudvikling er knyttet til de ansat-
tes konkrete færdigheder og kvalifikationer, som certificeres, men afdelingen arbej-
der også med medarbejdernes sociale kompetencer blandt andet gennem teamor-
                                                             
30 Kvalitetsplanen er en beskrivelse af kvalitetsstyringssystemet på Hvidovre Hospital, som skal sikre at Hospitalet 
lever op til Joint Commisions internationale standarder for akkreditering (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 
2). 
31 Navnet er anonymiseret og et eventuelt sammenfald med virkelige personer er tilfældig. 
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ganisering, hvor tværfagligheden er afgørende for arbejdsopgaven (Kvistgård, 2006, 
s. l.126)32.  
Afdelingens selvforståelse, som en afdeling med fokus på udvikling, er en tydelig 
motivationsfaktor for medarbejdernes søgning til og fastholdelse i afdelingen, og er 
også vigtig i forhold til medarbejdernes egen selvforståelse (Britta, 2006, s. l.430), 
(Karen, 2006, s. l.634f), (Kirsten, 2006, s. l.28f). Den faglige stolthed er utrolig vigtig 
for medarbejderne, fordi det giver en oplevelse af fælleshed på trods af de interne 
hierarkier i afdelingen33(Britta, 2006, s. l.434), (Solvej, 2006, s. l.516f). 
Basissygeplejersken Britta oplever, at kompetenceudviklingen er initieret af afde-
lingsledelsen, fordi det både kan virke motiverede for medarbejderne og være ud-
viklende for praksis (Britta, 2006, s. l.25). Det er vigtigt at understege dette dobbelte 
formål med kompetenceudvikling, fordi det knytter an til krydspresset mellem ef-
fektivitet og kvalitet. En dobbelthed som nødvendigvis må italesættes i det øjeblik, at 
organisationen har et ønske om at tilrettelægge og evaluere kompetenceudviklings-
indsatsen34. Ligeledes er det væsentligt at bemærke, at ledelsens vurdering af, hvad 
der er kompetent, i det øjeblik at kompetenceudviklingen er ledelsesinitieret, bliver 
et centralt parameter i forhold til såvel tilrettelæggelsen, udførelsen og evalueringen 
af kompetenceudviklingen. Denne ledelsesmæssige vurdering af, hvad der er kom-
petent, udfoldes yderligere i afsnit 4.3 om bevægelser i forhold til kompetenceidea-
lerne35. 
Ledelsens signaler er således afgørende for, hvilken værdi og prioritet kompetence-
udvikling har i organisationen. Det er for eksempel blevet bemærket i medarbejder-
gruppen, at man i ledelsen har prioriteret at sende hele tre sygeplejersker af sted på 
kurset ”Kompetenceudvikling for erfarne sygeplejersker” til trods for de ressource-
mæssige omkostninger herved (Britta, 2006, s. l.42f). Ledelsen sender dermed et 
signal til den øvrige medarbejdergruppe om, at kursusaktiviteterne er vigtige at 
prioritere, også selvom det betyder, at de øvrige medarbejdere skal løbe stærkere 
(Britta, 2006, s. l.44). Hermed initierer ledelsen en arbejdskultur, hvor kollektivet er 
med til at sikre de enkelte medarbejderes kompetenceudvikling.  
                                                             
32 Et andet fokusområde i afdelingens strategi for kompetenceudvikling er kommunikation, hvor afdelingen for 
eksempel har haft oplæg fra Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) om kommunikation og arbejdsglæde som 
et supplement til det lokale arbejde med kompetenceudvikling i forhold til kommunikation (Kvistgård, 2006, s. 
l.149).  
33 I kapitel 4 kommer jeg nærmere ind på medarbejdernes fortællinger, og i afsnit 3.2.5 uddyber jeg den hierarkiske 
kultur i organisationen. 
34 Denne dobbelthed udfoldes yderligere i kompetenceudviklingen spændingsfelt i kapitel 5. 
35Med kompetenceidealer forstås idealforståelser af, hvad det vil sige at være kompetent. 
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3.2.4 Et særligt arbejde på en særlig arbejdsplads 
Som alle andre arbejdspladser er Hvidovre Hospital en særlig arbejdsplads i kraft af 
det arbejde, der udføres i organisationen i et gensidigt samspil mellem struktur, 
kultur og proces (Bakka & Fivelsdal, 2001, s. 23;118). Arbejdets natur stiller nogen 
særlige krav til medarbejderne, og arbejdspladsens kultur har ligeledes stor indfly-
delse på de enkelte medarbejderes arbejdsliv, ligesom udviklingsmulighederne både 
på det organisatoriske og individuelle niveau er præget af såvel arbejdets natur som 
kultur36. I dette afsnit fremstilles særlige kulturelle træk i forhold til det arbejde, der 
udføres i organisationen, og som en del af den sociale praksis har betydning for, 
hvordan kompetenceudvikling tilskrives mening (Wenger, 2004, s. 73). Dette er væ-
sentligt for at kunne forstå Hvidovre Hospitals organisering af kompetenceudvikling 
men også medarbejdernes konkrete erfaringer med kompetenceudvikling, fordi 
disse erfaringer er dannet i samspil med denne sociale kontekst. 
Arbejdet på et hospital er særligt, idet det er undersøgelse, udredning, behandling 
og pleje af patienter, der er organisationens kerneydelser. Derudover varetager 
hospitalet en række opgaver i forhold til forskning, udvikling og uddannelse af en 
række fagprofessionelle (Hvidovre Hospital, 2006). En væsentlig del af arbejdet på 
hospitalet må således karakteriseres som menneskearbejde. Her tænker jeg ikke kun 
på det omsorgsarbejde, der udføres i relation til patienterne, men også på det ud-
dannelsesarbejde, der varetages i forhold til de studerende (Dybbroe, Nielsen, 
Kamp, & Jørgensen, 2006, s. 5).  
Menneskearbejde er karakteriseret ved at opstå i relationen mellem mennesker, og 
således er produktion og forbrug bundet i samme proces i modsætning til industria-
liseret produktion, hvor disse er adskilt (Dybbroe, Nielsen, Kamp, & Jørgensen, 
2006, s. 5). Man kan i menneskearbejde ikke spare op, lave forud, lave om eller er-
statte mennesker med maskiner, hvorfor der ligger en handletvang og at handlepres 
på medarbejderen (Dybbroe, Nielsen, Kamp, & Jørgensen, 2006, s. 6). Menneskear-
                                                             
36 Den analytiske skelnen mellem arbejdets natur og kultur er inspireret af Bakka & Fivelsdals opdeling i struktur, 
kultur og proces (Bakka & Fivelsdal, 2001, s. 23). Jeg definerer arbejdets natur som bestemt af produkt og teknologi 
samt af arbejdets processer, og arbejdes natur kan således påvirkes gennem ændringer i disse tre parametre (Bakka 
& Fivelsdal, 2001, s. 116). Arbejdets natur handler således om arbejdets genstandsfelt og de betingelser, disse stiller 
for udførelsen af arbejdet. Dette påvirker kulturen og kan fordre eller hæmme særlige kulturtræk, men det kulturel-
le niveau har ligeledes flere aspekter, der ligger udenfor arbejdets natur. For en sygeplejerske ligger det for eksem-
pel i arbejdets natur, at hun indgår i en relation med patienten og skal vurdere omfanget af omsorg og pleje, mens 
det er kulturelt bestemt, hvilke værdier, hun udfører arbejdet ud fra. Dette kan for eksempel komme til udtryk i 
forhold til, om patienten sygeliggøres eller myndiggøres, eller om patienten sættes i centrum for arbejdets tilrette-
læggelse eller tilpasses den. Empirisk er der en klar sammenhæng mellem arbejdets natur og kultur, fordi der sker 
en kulturel fortolkning af arbejdets natur. Således kan der være mange fortolkninger af det at yde omsorg. Den 
måde, hvorpå disse fortolkninger realiseres er kulturelt bestemt ud fra arbejdsfællesskabets løbende meningsfor-
handlinger af de kulturelle normer (Wenger, 2004, s. 66). 
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bejde er ikke forbeholdt social- og sundhedsarbejde men kan genfindes i for eksem-
pel servicearbejde, hvor produktion og forbrug ligeledes er forbundet i samme pro-
ces. Også her bliver medarbejderens fortolkning af situationen og af kundens behov 
afgørende for den ydelse, der leveres.  Medarbejderen har således en afgørende be-
tydning for såvel produktion som forbrug, som kun kan bedømmes retrospektivt, 
hvilket giver opstiller nogle helt særlige præmisser i arbejdet (Dybbroe, Nielsen, 
Kamp, & Jørgensen, 2006, s. 5; 8). 
Omsorgsarbejde, som det udmønter sig på Hvidovre Hospital, er en særlig type men-
neskearbejde, fordi det retter sig mod at hjælpe mennesker, der har et behov for 
hjælp, som de ikke selv er i stand til at afhjælpe (Dybbroe, Nielsen, Kamp, & 
Jørgensen, 2006, s. 6). Ifølge uddannelsesforsker Betina Dybbroe37 er det relationel-
le aspekt af arbejdet en væsentlig karakteristik af menneskearbejdet, men også an-
dre faktorer er væsentlige for arbejdets vilkår og den faglige identitet som omsorgs-
arbejder, for eksempel arbejdets genstandsfelt, det vil sige kernen i arbejdet og ar-
bejdets betingelser (Dybbroe, 2006, s. 68). Her definerer Dybbroe hjælp og omsorg 
som arbejdets særlige genstandsfelt, hvorved arbejdet tillægges en særlig dimension 
(Dybbroe, 2006, s. 68).  
I denne type af arbejde skal medarbejderne ikke kun forvalte en handletvang over-
for de mennesker, der har et akut behov for hjælp. De må også forvalte et krydspres 
mellem organisationens krav om kvalitet og effektivitet på samme tid (Dybbroe, 
Nielsen, Kamp, & Jørgensen, 2006, s. 7). Det vil sige, at der i udførelsen af arbejdet 
ligger et dilemma, som har betydning for medarbejdernes erfaringsdannelse i arbej-
det. Dette udfoldes i medarbejdernes fortællinger i kapitel 4. 
Traditionelt har omsorgsarbejde været varetaget af offentlige institutioner, som til 
en hvis grænse har været sat uden for de økonomiske markedsvilkår, og dermed i 
princippet har haft bedre mulighed for at sætte kvaliteten i fokus. Med modernise-
ringen af den offentlige sektor er effektiviseringspresset dog blevet mere og mere 
presserende, og man ser derfor to tendenser for at imødekomme presset mellem 
effektivitet og kvalitet: Standardisering, tidskontrol og intensivering sammen med 
økonomisk styring på den ene side, og en professionalisering med vægt på kvalitet 
og kompetenceudvikling på den anden side (Dybbroe, Nielsen, Kamp, & Jørgensen, 
                                                             
37 Betina Dybbroe er lektor og ph.d. ved Institut for Psykologi og Uddannelse på Roskilde Universitetscenter. Dybbro 
arbejder med kvalifikationsudvikling, professionalitet, arbejdsidentitet og fagforeninger i de omsorgs- og sundheds-
rettede fag for både kort- og mellemlangt uddannede (www.ruc.dk/paes/personale/bd/ ). 
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2006, s. 8.)38. De sundhedsprofessionelle skal altså varetage flere roller i deres ar-
bejde: Den professionelle rolle i forhold til den sundhedsfaglige behandling, den 
medmenneskelige rolle i forhold til at yde omsorg og hjælp samt embedsmandsrol-
len i forhold til at dokumentere arbejdet (Andersen, 1999, s. 51) (Dybbroe, 2006, s. 
67).  
Når jeg i dette speciale har arbejdet med kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital 
har selve arbejdets natur altså en væsentlig betydning. Min case udspiller sig i en 
klinisk afdeling, hvor medarbejderne er professionelle, og arbejdet i vid udstræk-
ning kan klassificeres som menneske- eller omsorgsarbejde. Og netop karakteristik-
ken af den sundhedsprofessionelles arbejde og rolle er en vigtig præmis for at forstå 
medarbejdernes meningsdannelse og dermed deres forståelse af kompetenceudvik-
ling i organisationen, hvilket uddybes i kapitel 4 (Wenger, 2004, s. 70f). Arbejdets 
natur på Hvidovre Hospitals konkrete afdelinger har således betydning for kompe-
tenceudviklingens rolle som en del af en øget professionalisering (Lauersen, Moos, 
Olesen, & Weber, 2005, s. 9). En professionalisering, der i høj grad præger og er 
præget af den kulturelle tradition på hospitalet. I dag er flere af de traditionelle mel-
lemlange sundhedsuddannelser som for eksempel sygeplejerske, fysio- og ergotera-
peut blevet til professionsuddannelser. En udvikling, der har betydet en akademise-
ring af uddannelserne (Hjort, 2005, s. 82f). Her har lægeprofessionen dannet forbil-
lede kendetegnet ved et vidensmonopol, hvor magten ligger hos den mest vidende, 
hvilket ikke blot giver særlige lønprivilegier men også status og magt i organisatio-
nen og i samfundet (Lauersen, Moos, Olesen, & Weber, 2005, s. 11).  
Denne professionalisering har ifølge Hjort været kulturskabende i sundhedssekto-
ren, hvor et videnshierarki har været en naturlig kulturpræmis.  Semi-
professionerne (sygeplejerske, ergoterapeuter osv.) har således forsøgt at gøre sig 
gældende indenfor dette videnshierarki, hvilket har fordret en akademisering og 
evidensbasering af den faglige identitet (Hjort, 2005, s. 73f). Denne kulturelle ram-
mesætning og historik afspejles i medarbejdernes fortællinger og er derfor en væ-
sentlig forudsætning for at forstå medarbejdernes forståelse og karakteristik af 
kompetenceudvikling, som fremstilles gennem min analyse af medarbejdernes for-
tællinger om kompetenceudvikling i arbejdet i kapitel 4. 
                                                             
38 Se afsnit 3.4.1 om moderniseringen af den offentlige sektor. 
 
  
 
60 Kompetenceudvikling på dagsordenen 
Et særligt arbejde på en særlig arbejdsplads repræsenterer således væsentlige kul-
turelle karakteristika ved menneske- og omsorgsarbejde i en sundhedssektor præ-
get af modernisering og professionalisering, som har betydning for den sociale kon-
tekst, som i samspil med medarbejdernes erfaringer skaber praksis (Dewey, 1938 
(1974), s. 55).  
3.2.5 Opsamling 
Ovenstående præsentation af Hvidovre Hospitals organisatoriske kontekst er ikke 
blot er med til at karakterisere kompetenceudviklingens spændingsfelt (afsnit 1.7) 
men blotlægger også væsentlige betingelser, som specialets analyser og fremstilling 
af spændingsfeltet skal ses i lyset af.  
I det følgende afsnit præsenteres den samfundsmæssige kontekst, som Hvidovre 
Hospital indplacerer sig i. Gennem fremstillingen af hospitalets ydre rammesætning 
peger jeg på de samfundsmæssige udfordringer, som Hvidovre Hospital som offent-
lig institution må forholde sig til, og som påvirker organisationen indadtil. 
3.3 EN OFFENTLIG INSTITUTIONS UDFORDRINGER 
Dette afsnit rammesætter den politiske og samfundsmæssige kontekst for Hvidovre 
Hospital. I afsnittene om moderniseringen af den offentlige sektor, arbejdsmarke-
dets vilkår for den danske sundhedssektor og det regionale samarbejde beskrives de 
betingelser, som Hvidovre Hospital som offentlig sundheds- og omsorgsorganisation 
er underlagt og påvirket af. Herigennem fremstilles en rammesætning, der knytter 
an til de organisatoriske og ledelsesmæssige udfordringer og problemstillinger, som 
Hvidovre Hospital står overfor. 
Hvidovre Hospital er således en del af en den danske, offentlige sundhedssektor på 
et regionalt og nationalt niveau: 
  
Figur 2: Hvidovre Hospitals organisatoriske placering som offentlig institution
De overordnede kontekstsammenhænge 
Hospital som for de enkelte afdelinger, hvori kompetenceudviklingen udmøntes 
gennem de enkelte medarbejdere
tiviteterne i organisationen. 
Dette kapitel bidrager til at placere Hvidovre Hospital 
tekst og illustrerer således de ydre betingelser
onen og aflejres hos de enkelte medarbejdere
3.3.1 Moderniseringen af den offentlige sektor
Som offentlig institution har Hvidovre Hospital været og er stadig 
derniseringen af den offentlige sektor i Danmark
det første program for en modernisering af den offentlige sektor
man i den offentlige sektor blevet mere og mere vant til at tale om 
ling, brugere og kompetencer
fulgt i kølvandet på reformerne 
let for den offentlige sektor,
betegnes mange offentlige instit
hermed har det betydet en liberalisering af den offentlige sektor under såvel bo
gerlige som socialdemokratiske regeringer 
det private arbejdsmarked har 
hvorfor mange ledelseskoncepter genkendes på tværs af private og offentlige vir
somheder.  
                                                            
39 Moderniseringen af den offentlige sektor er ikke kun et dansk fænomen men har også 
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I et virksomhedsstrategisk perspektiv ses kompetence som en konkurrencefordel 
for virksomhederne, mens man fra et fagforeningsperspektiv taler om kompeten-
ceudvikling som en styrkelse af medarbejdernes indflydelse og udvikling, og fra et 
uddannelsespolitisk perspektiv om kompetencer som et middel til at sikre såvel 
den sociale sammenhængskraft som national konkurrencedygtighed (Hjort, 2002, 
s. 32). Det vil sige, at flere forskellige perspektiver tillægger kompetencebegrebet 
en bestemt betydning, og at kompetencebegrebet således ikke kan defineres uaf-
hængigt af den konkrete praksis (Brinkmann, 2006, s. 40). Specialets analyser bi-
drager således også til en rekonstruktion af kompetenceudviklingsbegrebets be-
tydning gennem en analyse af praksis fra forskellige perspektiver, og tilbyder med 
denne fortolkning af kompleksiteten et nyt bidrag til udvikling af praksis. 
Ifølge Hjort (2002, s. 34) er moderniseringen præget af tre forskellige rationaler: 
For det første det politiske rationale, som omhandler decentralisering og centrali-
sering af beslutningsprocesser, og kommer til udtryk i mål- og rammestyring af 
institutionel og økonomisk selvforvaltning samt politisk centraliseringsbestræbel-
ser. For det andet det økonomiske rationale, som handler om hel eller delvis mar-
kedsgørelse af vilkårene for driften af offentlige institutioner, organisationer og 
virksomheder. Og for det tredje det kulturelle rationale, som indebærer en demo-
kratisering og humanisering eller individualisering af offentlige ydelser fra at være 
defineret centralt og politisk til at blive defineret lokalt og personligt af brugerens 
behov eller forbrugerens købekraft (Hjort, 2002, s. 34). Disse rationaler og deres 
konsekvenser kan genfindes i mange offentlige virksomheder, herunder på Hvidov-
re hospital.  
Mens Hvidovre Hospital har været en del af den stærke moderniseringsproces, 
herunder en centralisering, som nedlæggelsen af amterne og dannelsen af Regio-
nerne40 er et udtryk for, så ses samtidig flere tiltag til en decentralisering på de 
enkelte hospitaler (Hjort, 2002, s. 34).  
For eksempel ændrede man på Hvidovre Hospital i 2005 betingelserne for uddan-
nelsesmidlerne fra at være en central pulje for hele hospitalet til at blive decentra-
liseret ud til de enkelte afdelinger. Afdelingerne må således anvende 2 % af deres 
                                                             
40 Regionerne varetager opgaver indenfor sundhed, regional udvikling, trafik, natur og miljø, socialområdet samt 
specialundervisning. En væsentlig forskel på amterne og regionerne er, at det ikke muligt for regionerne at inddrive 
skat. De finansieres derimod af dels kommunerne og dels af staten. Formålet med kommunalreformen er at sikre, at 
den offentlige sektor løser opgaverne med høj kvalitet tæt på borgerne, hvorfor man samlede en række serviceop-
gaver i de nye og større kommuner (www.arf.dk og www.borger.dk ). Denne centralisering og decentralisering 
kendetegner netop moderniseringen af den offentlige sektor gennem de sidste 20 år. 
  
 
63 Kompetenceudvikling på dagsordenen 
driftsmidler, såfremt de har overskud på driften, hvilket giver en stor differentie-
ring mellem afdelingerne afhængig af størrelse og mulighed for indtjening, for ek-
sempel gennem kirurgiske indgreb (Kvistgård, 2006, s. l.265). Således er der sket 
en decentralisering, men det er vigtigt at understrege, at der fortsat er centralise-
rede mål for uddannelsesindsatsen, ligesom der er projekter som for eksempel 
implementering af Elektronisk Patient Medicinering (EPM)41, som afdelingerne 
ikke har direkte indflydelse på.  
Dette understreger det økonomiske rationales indflydelse, da organisationen såle-
des øger incitamentet for konkurrence mellem afdelinger og hospitaler. Afdelinger, 
der klarer sig godt, tjener flere penge inden for denne rammesætning. Flere penge 
betyder mere uddannelse. Mere uddannelse betyder bedre chancer for en kvali-
tetsudvikling, der skærper afdelingens konkurrenceevne (Kvalitetsrådet, Hvidovre 
Hospital, 2004, s. 2). Hospitalerne i den offentlige sundhedssektor er således ikke 
kun reguleret politisk-administrativt, og på baggrund af fagligt-professionelle kri-
terier, men også økonomisk. Ligeledes har det kulturelle rationale haft en afsmit-
tende effekt både på regionsniveau og på Hvidovre Hospital i forhold til værdien 
om patientens perspektiv som omdrejningspunkt for politik-, proces- og procedu-
reudvikling42  (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004, s. 2). 
3.3.2 Arbejdsmarkedets vilkår i den danske sundhedssektor 
Vilkår og dynamikker på arbejdsmarkedet i den danske sundhedssektor er centrale 
for at forstå, hvad der er med til at rammesætte Hvidovre Hospital. Blandt andet 
rammer den demografiske udvikling i Danmark sundhedssektoren dobbelt. For det 
første i forhold til de små årgange, der træder ind på arbejdsmarkedet, og de store 
årgange, der forlader arbejdsmarkedet i de kommende år. Dette betyder ikke blot 
et tab af arbejdskraft men også en øget arbejdsbyrde i forhold til den voksende 
andel af ældre i Danmark som følge af den demografiske udvikling (Danmarks 
Statistik, 2007), (Socialforskningsinstitutet, 2004). Den demografiske udvikling 
peger derudover også på en stigning i indvandringen til Danmark. Igen en udvik-
ling, der aflejres i sundhedssektoren, hvor en del af den offentlige debat netop om-
handler sundhedsfagligt personale med anden etnisk baggrund (Danmarks 
Statistik, 2007), (Bason, Csonka, & Ejler, 2001), (Fremmed læger redder 
danskernes sundhed, 2007).  
                                                             
41 EMP: Elektronisk Patient Medicinering. EMP udgør det første modul i det, der var tænkt som Elektroniske Patient 
Journal (EPJ) i H:S’ regi. 
42 Hvidovre Hospitals værdisætning om patientens perspektiv ses blandet andet i deres visioner, strategier og mål-
sætninger, som uddybes i afsnit 3.4.2. 
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Disse demografiske bevægelser giver i sig selv hospitalerne grund til at fokusere på 
kompetenceudvikling. For det første for at kunne rekruttere og fastholde arbejds-
kraft i sundhedssektoren, og for det andet for at integrere den udenlandske ar-
bejdskraft på de danske hospitaler i forhold til både fag, sprog og kultur.  
Gennem de sidste år har der været en stigende debat omkring manglen på sund-
hedsfagligt personale. Manglende optag og stort frafald på de sundhedsfaglige stu-
dier har været i fokus, ligesom den store personaleomsætning og stigende vikarud-
gifter på hospitalerne er genstand for debat. På Hvidovre hospital fremgår det da 
også af ”Regnskabsforklaring 2006”, at udgifterne til vikarer er steget fra 18 millio-
ner kr. i 2004 til 28 millioner kr. i 2006, mens normeringen til vikarstillinger er 
steget fra 43,1 millioner til 66,9 millioner i samme periode (Hvidovre Hospital, 
2007, s. 7).  
Manglen på sundhedsfagligt personale understøttes ligeledes af en undersøgelse 
fra FTF43 om ”Ubalancer på det offentlige arbejdsmarked frem mod 2015” (FTF, 
2007). I denne undersøgelse fremgår det for eksempel, at 1.550 ubesatte sygepleje-
stillinger i januar 2007 vil vokse til 5.800 ubesatte stillinger i 2015, hvis ikke der 
iværksættes tiltag.  
Arbejdsmarkedets vilkår peger således på følgende udfordringer for Hospitalerne: 
En stigning i patientgrundlaget som følge af den demografiske udvikling, mangel på 
sundhedsfagligt personale og en stigning i sundhedspersonale med en anden etnisk 
baggrund.  
Kompetenceudvikling ses således som en del af svaret, der skal imødekomme og 
løfte disse udfordringer ved at bidrage til såvel kompetenceudvikling af sundheds-
personalet med en anden etnisk baggrund såvel som til rekruttering og fastholdelse 
af personalet generelt44. 
3.3.3 Det regionale samarbejde 
Som nævnt i ovenfor er Hvidovre Hospital en del af en regional kontekst. Det regio-
nale samarbejde indeholder politiske dagsordener, som er rammesættende for 
Hvidovre Hospital som organisation, også når det gælder dens fokus på kompeten-
                                                             
43 FTF: Stod indtil 2006 for Funktionærernes og Tjenestemændenes Fællesråd (www.ftf.dk). 
44 Jeg har ikke anlagt et etnisk perspektiv i den konkrete undersøgelse, men jeg har valgt at inddrage dette i afsnittet 
om arbejdsmarkedets vilkår, da det er en af de udfordringer, Hvidovre Hospital står overfor og som bidrager til at 
styrke organisationens fokus på og arbejde med kompetenceudvikling. 
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ceudvikling.  Det følgende uddyber kort den rammesætning, som det regionale sam-
arbejde sætter for Hvidovre Hospital. 
Hvidovre Hospital var en del af Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S) fra 1995 til 
2007. I H:S var målsætningen for den overordnede personalepolitikfølgende: 
”[…]at gøre det muligt at tiltrække, udvikle, fastholde og vedligeholde profes-
sionelle og kvalificerede medarbejdere, der kan honorere H:S’ krav nu og i 
fremtiden, og at den medvirker til, at H:S er en attraktiv arbejdsplads.” 
(Hovedstadens Sygehusfællesskab, 1997, s. 3) 
I citatet fastholdes mangfoldigheden i personalepolitikkens formål og vanskeliggør 
derved et entydigt mål, hvilket blandt andet komplicerer evalueringen af kompeten-
ceudviklingsindsatsen. I kapitel 4 kommer jeg nærmere ind på, hvordan målet om 
for eksempel fastholdelse af medarbejderne er tvetydigt, fordi kompetenceudvikling 
på den ene side kan bidrage til at fastholde medarbejderen men på den anden side 
også medvirke til, at medarbejderne søger nye udfordringer i eller udenfor organisa-
tionen. 
Personalepolitikken dækker over en række politikområder. Blandt andet uddannel-
se, hvor uddannelse er koblet til ydelsernes kvalitet: 
”Uddannelsespolitikken skal medvirke til den enkeltes faglige og personlige 
dygtiggørelse, så H:S kan levere ydelser af høj kvalitet og således, at medar-
bejderen er forberedt på, at arbejdspladsen hele tiden er under forandring.” 
(Hovedstadens Sygehusfællesskab, 1997, s. 11) 
Her er uddannelse ikke reduceret primært til fastholdelse men derimod forankret i 
arbejdet og i organisationens ydelser. I uddannelsespolitikken konkretiseres her-
med, hvordan dette skal udmøntes gennem medarbejdersamtaler, prioritering af 
uddannelsesmidlerne i forhold til såvel virksomhedens som medarbejdernes behov 
for uddannelse, samt hvordan der skal tages hensyn til de krav, som arbejdet stiller 
nu og i fremtiden (Hovedstadens Sygehusfællesskab, 1997, s. 11). Dette perspektiv 
lægger op til bestemte procedurer i forhold til ledelse af kompetenceudvikling som 
udover medarbejderudviklingssamtalen også er en reel overvejelse omkring såvel 
organisationens som medarbejdernes behov, hvilket er aflejret i Hvidovre Hospitals 
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udarbejdelse af den årlige behovsanalyse45 (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, 
Hvidovre Hospital, 2006). H:S’ politikker er således rammesættende for ledelsen af 
kompetenceudvikling på de enkelte hospitaler i hovedstadsområdet.  
1. januar 2007 blev H:S som tidligere nævnt nedlagt i forbindelse med strukturre-
formen, hvilket betød en sammenlægning af alle hospitaler og universitetshospitaler 
i Region Hovedstaden46. På uddannelses- og udviklingsområdet har der på den bag-
grund været en del debat om, hvorledes strukturen fremover skal se ud. For eksem-
pel hvorvidt der skal etableres én fælles udviklings- og uddannelsesafdeling for Re-
gion Hovedstaden, eller om der i stedet skal være nogle få uddannelses- og udvik-
lingsafdelinger i regionen, mens andre nedlægges (Udviklings- og 
uddannelesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005). Disse interne strukturer for især 
serviceafdelingerne og de kliniske serviceafdelinger er forsat til diskussion, og der 
må nok forventes sammenlægninger på tværs af regionens hospitaler fremover.  
For Hvidovre Hospital betyder det, at incitamentet for Udviklings- og Udannelsesaf-
delingen til at legitimere sin rolle og funktion i organisationen er skærpet både over-
for direktionen, men også i tilfælde af eventuelle sammenlægninger, hvor de har en 
interesse i at vise afdelingens betydning for organisationen. Dette giver yderligere et 
fokus på evaluering af afdelingens aktiviteter og således også på deres rolle for 
kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital.  
”Hospitalsplan 2007”47 for Region Hovedstaden adresserer udfordringen i forhold til 
rekruttering og fastholdelse af personale, som hospitalerne står overfor, dels i kraft 
af strukturreformen og dels i kraft af konkurrencen fra den private sundhedssektor, 
og fremhæver i den forbindelse vigtigheden af fastholdelse, rekruttering og kompe-
tenceudvikling af personalet (Region Hovedstaden, 2007, s. 21). I Hospitalsplanen 
fremhæves medarbejderne således som den vigtigste ressource i sundhedsvæsenet. 
Ikke blot den enkelte medarbejders udførsel af arbejdet men også medarbejdernes 
ansvarsfølelse påpeges som ”(…) afgørende for udviklingen af hospitalernes service og 
kvalitet” (Region Hovedstaden, 2007, s. 72). Inddragelse af medarbejderne vægtes 
                                                             
45 Behovsanalysen er en årlig tilkendegivelse fra organisationens ledere om det forventede behov for uddannelses-
aktiviteter og konsulentydelser i det følgende år. Dette uddybes i afsnit 3.4 om kompetenceudvikling på Hvidovre 
Hospital. 
46 Region Hovedstaden omfatter 1.6 millioner borgere og udgør hermed landets største sundhedsvæsen med i alt 12 
hospitaler. Den 15. maj 2007 vedtog Regionsrådet den nye hospitalsplan for Region Hovedstaden, hvilket blandt 
andet omfatter en tilpasning af opgavefordelingen mellem regionens hospitaler. Etableringen af den nye regions-
struktur har blandt andet betydet en omfordeling af specialer, og den nye organisering af samarbejdet mellem 
hospitalerne vil have konsekvenser for mange medarbejdere, og er en væsentlig ledelsesmæssig udfordring for 
hospitalerne og Region Hovedstaden (Region Hovedstaden, 2007). 
47 Hospitalsplan 2007: En samlet hospitalsplan for udviklingen af sygehusvæsnet i Region Hovedstaden (Region 
Hovedstaden, 2007). 
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ligeledes højt, og der sættes i planen fokus på arbejdsmiljø, kvalitet, opgaveglidning 
samt en optimal udnyttelse af personalets kompetencer (Region Hovedstaden, 2007, 
s. 21, 72). 
Af Hospitalsplanen fremgår det således tydeligt, at der fortsat i Region Hovedstaden 
er fokus på kompetenceudvikling som led dels i en kvalitativ udvikling af kerneydel-
serne; dels som led i en personalepolitik med fokus på arbejdsmiljø, rekruttering og 
fastholdelse. Således har rammerne nok ændret sig for Hvidovre Hospital i forbin-
delse med oprettelsen af regionerne, men de samfundsmæssige og personalepoliti-
ske udfordringer er stadig de samme som under H:S, og der er fortsat i regionens 
Hospitalsplan fokus på kompetenceudvikling som et ledelsesredskab til at imøde-
komme de skitserede forandringer og udfordringer (Region Hovedstaden, 2007, s. 
81). 
3.3.4 Opsamling 
Hospitalerne befinder sig således i et moderniseringsfelt, som forener betingelser 
som brugerbehov og økonomi med vilkår som politisk-institutionelle mål og ram-
mer. En kompleksitet, der også kommer til udtryk på Hvidovre Hospital som et 
krydspres mellem den fagprofessionelles vurdering og ydre økonomiske krav. Den-
ne spænding fremhæver dobbeltheden i kompetenceudviklingens betingelser i or-
ganisationen mellem de økonomiske betingelser og de professionelles udviklings-
idealer. En spænding, der ses afspejlet i medarbejdernes personlige fortællinger om 
kompetenceudvikling i kapitel 4, og som uddybes gennem karakteristikken af kom-
petenceudviklingens spændingsfelt i kapitel 5.  
Præsentationen af Hvidovre Hospital i afsnit 3.2 fremstillede, hvordan udviklingen 
indenfor menneske- og omsorgsarbejdet har været med til at fremme kompetence-
udvikling som et redskab til at professionalisere sundhedsfagene. Afsnit 3.3 satte 
fokus på Hvidovre Hospital som offentlig institution og pegede på, hvordan moder-
niseringen af den offentlige sektor samt udviklingstendenser på arbejdsmarkedet er 
med til at sætte kompetenceudvikling på dagsordenen samfundspolitisk, i det regio-
nale samarbejde i sundhedssektoren og på Hvidovre Hospital. I det følgende konkre-
tiseres, hvordan kompetenceudvikling anvendes som et ledelsesredskab på Hvidov-
re Hospital. 
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3.4 KOMPETENCEUDVIKLING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL 
I dette afsnit præsenteres Hvidovre Hospitals konkrete arbejde med og initiativer i 
forhold til kompetenceudvikling på det organisatoriske niveau. For at forstå den 
måde kompetenceudvikling er sat i værk på Hvidovre Hospital, benytter jeg mig af 
teori om strategisk kompetenceudvikling, idet den tilbyder en forståelses- og forkla-
ringsramme for kompetenceudvikling som strategisk ledelsesredskab (Nordhaug, 
1998).  
Valget af teori er foretaget på baggrund af den konkrete praksis på Hvidovre Hospi-
tal og bidrager til at belyse sammenhænge i praksisfeltet, der inden for rammerne af 
dette speciale kan betegnes som strategiske. Den teoretiske forklaringsramme dan-
ner udgangspunkt for en diskussion af de bagvedliggende ledelseslogikker, som er 
afgørende for specialets fokus på medarbejderperspektivets rolle i forbindelse med 
kompetenceudvikling.  
Afsnittet indledes med et rids af kompetenceudvikling som ledelsesredskab og som 
en ramme, som kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital forstås ud fra. Heref-
ter følger en række afsnit, der belyser, hvordan organiseringen af kompetenceudvik-
ling konkret udmøntes på Hvidovre Hospital gennem en række udviklings- og evalu-
eringsinitiativer. Afsnittet afsluttes med en diskussion omkring strategisk kompe-
tenceudvikling og de ledelseslogikker, der ligger bag. 
Afsnit 3.4 bidrager således til vise, hvordan kompetenceudvikling er sat på dagsor-
denen på Hvidovre hospital og bidrager dermed til specialets mål om at karakterise-
re kompetenceudviklingens spændingsfelt (problemformuleringen). Afsnittet dan-
ner således et grundlag for specialets afsluttende diskussion af udfordringerne ved 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab (kapitel 5). Ligeledes danner afsnittet et 
fundament for specialets analyser af kompetenceudvikling fra et medarbejderper-
spektiv. 
3.4.1 Kompetenceudvikling som strategisk ledelsesredskab 
Kompetenceudvikling er et af de redskaber, som ledelsen på Hvidovre Hospital kan 
benytte sig af i forhold til at realisere det overordnede mål for organisationen 
(Nordhaug, 1998),  (Nordhaug, 2002). Ovenfor har jeg skitseret, hvordan kompeten-
ceudvikling på Hvidovre Hospital ses som svaret på en række dynamikker og udfor-
dringer på et samfundsmæssigt, regionalt og organisatorisk niveau, blandt andet 
udtrykt gennem moderniseringen og professionaliseringen af den offentlige sektor, 
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en øget konkurrence om medarbejderne, behov for kvalitetssikring og motivation af 
medarbejderne. Således er kompetenceudvikling en del af organisationens samlede 
strategi.  
Strategisk ledelse handler om at nå et langsigtet mål på en bestemt måde set i lyset 
af den konkrete situation (Klausen, 2004, s. 29). Ofte benyttes SWOT-analyser48 til at 
kortlægge den aktuelle situation og de forhåndenværende ressourcer for dermed at 
kunne se, hvilke udfordringer, der skal løftes for at nå målet og hvilke betingelser, 
man har for at nå det (Klausen, 2004, s. 34), (Stevn, u.å, s. 12).  
På et konsulentforum i Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) benyttede man 
en SWOT-analyse som udgangspunkt for en diskussion af den forestående struktur-
reform og afdelingens indsatsområder (Udviklings- og uddannelesafdelingen, 
Hvidovre Hospital, 2005). På baggrund af situationsanalysen, og med udgangspunkt 
i hospitalets visioner og strategier, udarbejdede UUA i samarbejde med direktionen 
en strategi og en række indsatsområder, som alle bidrager til en målstyring af afde-
lingens aktiviteter. Mange teorier opdeler strategiprocessen i faser, som groft kan 
opdeles i: Vision (mål), Situationsanalyse, Strategiudvikling, Implementering og Eva-
luering. Faser, som kan genkendes i UUA og dermed understøtter kompetenceudvik-
ling på Hvidovre Hospital som et strategisk ledelsesredskab(Klausen, 2004, s. 39), 
(Drejer & Riis, 2000, s. 93) (Stevn, u.å).  
Mange organisationer definerer i dag de menneskelige ressourcer som afgørende for 
deres drift og konkurrenceevne, hvilket er særligt aktuelt indenfor menneske- og 
omsorgsarbejde (afsnit 3.2.4). Det gør sig også gældende på Hvidovre Hospital, hvor 
de konkrete tiltag på hospitalet knytter an til praksisorienteret teori om strategisk 
kompetenceudvikling (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 
2006). Således skal Hvidovre Hospitals konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter 
ses som et udtryk for, at medarbejderne ses som menneskelige ressourcer, der skal 
bidrage til at fastholde kvaliteten i arbejdet og hermed organisationens evne til at 
drive hospital (Region Hovedstaden, 2007, s. 80), (Udviklings- og 
uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005, s. 1) . 
I UUA er bogen "Styrk virksomheden. Strategisk kompetenceudvikling – en praktisk 
værktøjsbog" (Stevn, u.å) blevet distribueret til konsulenterne i afdelingen, og dette 
                                                             
48 SWOT-analyser: Strengths (styrker), Weaknesses (svagheder), Opportunities (muligheder) og Threats (trusler) 
(Stevn, u.å, s. 12). SWOT-analyser er et udbredt ledelsesværktøj, som er udviklet af Ansoff & Andrews og bygger på 
en rationalistisk og planlægningsorienteret tilgang (Klausen, 2004, s. 32). 
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styrkede min opfattelse af, at Hvidovre Hospital tænker strategisk omkring kompe-
tenceudvikling. Selvom jeg ikke har fundet en overordnet systematik, ekspliciteret i 
en samlet plan, står det klart, at de implicitte logikker i organisationens arbejde med 
forskellige typer af ledelsesværktøjer, som for eksempel behovsafdækning49, knytter 
an til den strategiske tænkning. Derfor vil jeg i det følgende først rammesætte den 
strategiske tænkning, som præger Hvidovre Hospitals arbejde med kompetenceud-
vikling, og derefter uddybe dette i forhold til de forskellige tiltag, som former den 
strategiske kompetenceudvikling i praksis. 
Der findes flere skoler indenfor strategisk ledelse (Klausen, 2004) (Grant, 2002). På 
baggrund af de konkrete tiltag på Hvidovre Hospital, samt centrale teoretiske bidrag 
i kompetenceudviklingsfeltet50, har jeg valgt at inddrage den norske organisations-
forsker Odd Nordhaugs teori om strategisk kompetenceudvikling som forklarings-
ramme for Hvidovre Hospitals arbejde med kompetenceudvikling (Nordhaug, 1998), 
(Nordhaug, 2002). Hvidovre Hospital gør således ikke direkte brug af Nordhaugs 
teori om kompetenceudvikling, men de konkrete aktiviteter knytter an til den for-
ståelse af kompetenceudvikling, som Nordhaug repræsenterer.   
Nordhaug er ikke blot en væsentlig bidragsyder indenfor forskningsfeltet men også 
anerkendt i erhvervslivet for sit arbejde med kompetenceudvikling (Bramming, 
2001, s. 45). Jeg har valgt at inddrage Nordhaugs teoriudvikling, fordi han har bibe-
holdt det anvendelsesorienterede fokus, hvorfor hans teori afspejles i mange andre 
praksisorienterede bidrag i kompetenceudviklingsfeltet. Nordhaugs kompetenceud-
viklingsforståelse repræsenterer et klart ledelsesperspektiv på kompetenceudvik-
ling i organisationer, og det er derfor relevant at anvende dette perspektiv for at 
søge at en dybere forståelse af de logikker, kompetenceudviklingen på Hvidovre 
Hospital hviler på, mens jeg i specialets øvrige analysere trækker på andre teorifor-
ståelser til at belyse og udfolde kompetenceudviklingsbegrebet. 
Nordhaug repræsenterer en instrumentel kompetenceforståelse, som muliggør en 
praktisk ledelse og strategisk styring af kompetencer ved at opretholde en analytisk 
distinktion i hans kompetencedefinition (Nordhaug, 1998, s. 21). Nordhaug define-
                                                             
49 Behovsafdækning er en kortlægning af de organisatoriske behov, som afdækkes med det formål at målrette en 
prioritering af blandt andet udviklingsaktiviteter, og dermed styrke organisationens grundlag for at imødekomme 
disse behov (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2006). Denne behovsafdækning kan antage 
flere former, og den konkrete behovsafdækning på Hvidovre Hospital uddybes i afsnit 3.4.3. 
50 De teoretiske inspirationskilder udgøres af praksisnære bidrag som for eksempel ”Kompetenceudvikling i praksis” 
(Brosolat & Thorup, 2004), ”Styrk virksomheden” (Stevn, u.å), ”Kompetencestrategi” (Drejer & Riis, 2000), websider 
fra Leading Capacity  (www.leadingcapacity.dk) og i særlig grad Pia Brammings ph.d.-afhandling: ”Kompetence i 
praksis” (Bramming, 2001). 
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rer kompetence som ”(…)kunnskaper, ferdigheter og evner som kan anvendes til å 
utføre arbeid” og pointerer, at det er væsentligt at adskille definitionen af kompeten-
ceudvikling fra definitioner, der medtager begreber som holdninger, indstilling eller 
motivation, idet disse begreber ifølge Nordhaug vanskeliggør kompetence som et 
analytisk begreb (Nordhaug, 1998, s. 21). Han argumenterer dog for at inkludere 
disse aspekter i definitionen, særligt i forbindelse med service- og omsorgsarbejde  
(Nordhaug, 1998, s. 21). Dette imødekommer en bredere kompetenceudviklingsfor-
ståelse, som blandt andet fremgik af kompetenceudviklingsprojektet i Udannelses- 
og Udviklingsafdelingen (afsnit 3.2.2). 
Nordhaug fremhæver, at der ofte fokuseres på udvikling af kompetence uden sam-
menhæng til planlægning, anskaffelse, konfiguration og udnyttelse af kompetence. 
Det, han betegner som kompetencekæden (Nordhaug, 1998, s. 25). 
 
 
Efter den nedenstående uddybning af kompetencekædens elementer, fremstilles i de 
følgende afsnit om Hvidovre Hospitals aktiviteter med baggrund i kompetencekæ-
dens enkeltdele. 
Nordhaug vægter en klar sammenhæng mellem kompetencekædens delelementer, 
og at disse skal ses i en klar forlængelse af organisationens overordnede visioner og 
målsætninger. Udfordringen ved denne form for kompetenceplanlægning er ifølge 
Nordhaug at få inddraget de organisatoriske behov og at få forankret aktiviteterne i 
såvel evalueringer og brugerundersøgelse som i virksomhedsstrategier (Nordhaug, 
1998, s. 26). Med organisatoriske behov forstås de forudsætninger, der skal opfyldes 
Planlægning af kompeten-
ce 
Ekstern anskaffelse af               
kompetence 
Kompetenceudvikling 
Konfiguration og udnyttel-
se af kompetence 
Figur 3: Kompetencekæden (frit oversat fra (Nordhaug, 1998, s. 25)) 
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for at kunne nå et bestemt mål, ofte udtrykt i en overordnet vision og mere konkrete 
målsætninger.  
Ifølge Nordhaug kan man tale om to former for kompetenceopbygning, anskaffelse 
og udvikling. Det er i denne forståelse organisationens opgave at stille økonomiske 
hensyn overfor virksomhedskulturelle hensyn samt hvilken type kompetence, der er 
tale om. Anskaffelse af kompetence kan ske gennem rekruttering af nye medarbejde-
re, køb af konsulentydelser, samarbejde med andre organisationer eller indlejring af 
midlertidig arbejdskraft (Nordhaug, 1998, s. 29).  På baggrund af det empiriske ma-
teriale fremstår det ikke entydigt, i hvilket omfang Hvidovre Hospitals, herunder 
Sanologisk afdelings, anskaffelse af kompetence er strategisk funderet, for eksempel 
i forhold til ansættelse af nye medarbejdere.  
Udvikling af kompetence er afgrænset til den udvikling, der udføres i og af organisa-
tionen selv som planlagte tiltag samt mere usystematiske aktiviteter, som for ek-
sempel ubevidst læring på individniveau (Nordhaug, 1998, s. 33). Ifølge Nordhaug 
kan man skelne mellem udvikling af materialiseret kompetence gennem forskning og 
udviklingsarbejde (produktudvikling, systemudvikling) og udvikling af immaterielle 
kompetence i betydningen menneskelige ressourcer og kontakter (personaleudvik-
ling, markedsinvesteringer) (Nordhaug, 1998, s. 31). I afsnit 5.2.4 fremstiller jeg, 
hvordan de to former for strategisk kompetenceudvikling kommer til udtryk i prak-
sis gennem de konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter på Hvidovre Hospital. 
I figur 4 nedenfor ses et samlet skema for de forskellige kompetenceudviklingsakti-
viteter, samt hvilket niveau aktiviteterne finder sted på. Skemaet tager afsæt i de 
forskellige faser af strategisk kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital 
(Nordhaug, 1998, s. 25), (Klausen, 2004, s. 39), (Drejer & Riis, 2000, s. 93) (Stevn, 
u.å). Herefter uddybes kompetencekædens delelementer ud fra de forskellige aktivi-
teter. Da de forskellige former for kompetenceudvikling inden for rammerne af spe-
cialet ses som et svar på de problemstillinger, som blev præsenteret i afsnit 3.2. og 
3.3, kan disse ikke skilles fuldstændigt fra problemstillingerne, hvilket fremgår af 
det følgende. 
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Figur 4: Organisatoriske tiltag i Hvidovre Hospitals strategiske ledelse af kompetenceudvikling  
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MUS (medarbejderudviklingssamtaler) Afdelinger – medarbejder og nærmeste 
leder 
GRUS (gruppeudviklingssamtaler) – valgfrit for afde-
lingerne og lederne. 
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leder. 
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Kompetenceudviklingsaktiviteter: 
 
Kursusaktiviteter Medarbejdere – ledere 
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on 
Kompetenceudvikling på arbejdet Ledere -medarbejdere med specialfunkti-
on 
Konsulentydelser Ledere – medarbejdere 
Evaluering på målsætninger, muligheder og barrierer Medarbejdere, afdelinger, UUA 
 
3.4.2 Vision, strategi og målsætninger 
Hvidovre Hospitals vision, strategi og målsætninger (figur 4) knytter sig til ledelses-
niveauet i organisationen, og skal således ses som topstyrede tiltag. Det vil sige, at 
de i første omgang udarbejdes af organisationens øverste ledelse, direktionen, og 
derfor primært afspejler de overordnede linjer i organisationen. Hospitalets vision, 
strategi og målsætninger kommer også til udtryk på et afdelingsniveau gennem 
praksisnære fortolkninger, uddybninger og ekspliciteringer af organisationens visi-
on, strategi og målsætninger.  
Hvidovre Hospital har således en overordnet vision, som deres strategi og hand-
lingsplan tager afsæt i (Hvidovre Hospital, 2002). Visionen skal fungere som et sty-
ringsredskab for hospitalets strategier, både overordnet og lokalt, også vedrørende 
kompetenceudvikling. Af visionen fremgår følgende: 
”Hvidovre Hospital skal fremstå som et hospital, der kan måle sig med de 
bedste, når det glæder undersøgelse, behandling og pleje af patienter.  
Desuden skal Hvidovre Hospital fortsat være et af de førende hospitaler i 
Danmark, når det gælder forskning, undervisning, videnskabeligt miljø, hvor 
forskning og udvikling er en dynamisk del af hospitalets aktiviteter.  
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Medarbejdernes medvirken og engagement i opfyldelsen af disse visioner 
skal blandet andet sikres gennem en eksperimenterende kultur, hvor faglig 
udvikling af hospitalets ansatte er et naturligt element i dagligdagen.” 
(Hvidovre Hospital, 2002, s. 1)51 
Hvis man ud fra Nordhaugs forståelse af kompetenceudvikling forudsætter, at Hvid-
ovre Hospitals strategiske kompetenceudvikling skal forankres i visionen, kan det 
udledes af ovenstående uddrag af visionen, at kompetenceudvikling skal bidrage til 
et højt kvalitetsniveau i hospitalets ydelser. Kvalitetsniveauet skal således styrke 
konkurrenceevnen, og således baserer denne del af visionen sig på et økonomisk 
rationale. I anden del af visionen prioriteres lærings- og udviklingsmiljøet som en 
del af organisationens mål. Denne del af visionen tager i højere grad sit afsæt i et 
uddannelses- og udviklingsparadigme frem for et økonomisk, om end der kan argu-
menteres for, at netop uddannelse og udvikling kan føre til økonomisk rentabilitet. 
Kompetenceudvikling kan således bidrage til visionens anden del. Endelig viser sid-
ste del af visionen, at kompetenceudvikling ud over at kunne medvirke til medarbej-
dernes engagement også skal funderes i ideologien om medarbejderinddragelse.  
Visionen for Hvidovre Hospital opstiller således et formål for kompetenceudvikling 
som kvalitet i arbejdet og udvikling af arbejdet, men visionens vægtning af medar-
bejderinddragelse er samtidig en udfordring for kompetenceudvikling som et stra-
tegisk ledelsesredskab, der i udgangspunktet er topstyret. I visionen ses således en 
dobbelthed i forhold topstyringen over medarbejderinddragelsen. En afvejning, der 
også afspejler sig i UUAs arbejde med strategisk kompetenceudvikling baseret på 
medarbejdernes motivation. Denne dobbelthed kan ses som et udtryk for hvilke 
grundlæggende rationaler, der sætter betingelserne for kompetenceudvikling, hvor 
det økonomiske rationale står overfor udviklings og uddannelsesrationalet, der læg-
ger vægt på medarbejdernes deltagelse som en forudsætning for udvikling.  
Af Hvidovre Hospitals strategier fremgår det klart, at kompetenceudvikling ses som 
et redskab til at opfylde visionen om kvalitet, udvikling og medarbejderinddragelse i 
organisationen (Hvidovre Hospital, 2002, s. 2). Efter at Hvidovre Hospitals samlede 
strategi blev vurderet og revideret i 1999, var kompetenceudvikling fortsat et af de 
fire hovedindsatsområder. I ”Strategi og handlingsplan for Hvidovre Hospital 2000” 
står der således, at: 
                                                             
51 Under udarbejdelsen af dette speciale har jeg gennemset nyere dokumenter fra Hvidovre Hospital for at imødegå 
en eventuel udvikling i Hvidovre Hospitals vision. Jeg har dog ikke fundet afgørende afvigelser i forhold til den 
daværende vision (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2007, s. 4). 
  
 
75 Kompetenceudvikling på dagsordenen 
”Der vil blive arbejdet systematisk med udvikling af de ansattes faglige og 
personlige kompetencer samt organisatoriske ressourcer.” (Hvidovre 
Hospital, 2002, s. 2) 
Dette viser en klar intention om, at systematisk kompetenceudvikling skal være et 
væsentligt indsatsområde. Det vil sige en bevidst planlagt kompetenceudvikling.  
I ”Kvalitet og patientsikkerhed på Hvidovre Hospital 2007-2008” fremstilles et øget 
fokus på patienten i centrum i alle aktiviteter (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 
2007, s. 5). Dette har betydning for arbejdet med såvel den organisatoriske som den 
individuelle kompetenceudvikling (Nordhaug, 1998, s. 20). I denne strategi er der 
således i højere grad end i visionen lagt op til, at kompetenceudviklingen på Hvidov-
re Hospital skal knyttes til en kvalitetsforbedring af arbejdet og ydelserne, i dette 
tilfælde patienten.  
En anden vigtig udvikling i hospitalets målsætninger er, at dokumentationen af læ-
gernes kompetencer er sat i fokus, hvilket er i overensstemmelse med akkrediterin-
gens ånd om vigtigheden af dokumentation (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 
2007, s. 16), (se også fodnote 24 om Akkreditering) . Det er interessant, da det netop 
sætter den formaliserede og dokumenterende kompetence i centrum for arbejdet 
med kvalitet og patientsikkerhed. Det vil sige, at den formaliserede og dokumente-
rede kompetence bliver en målenhed for kvalitet og patientsikkerhed frem for andre 
kvalitetsvurderinger som evalueringer, tilfredshedsanalyser og lignende typer af 
undersøgelser. 
Som det fremgår af Hvidovre Hospitals vision er der fokus på, at kvaliteten i arbejdet 
skal være konkurrencedygtig. Derfor har man på Hvidovre Hospital udarbejdet en 
kvalitetsplan, hvori der er et tydeligt fokus på uddannelse(Kvalitetsrådet, Hvidovre 
Hospital, 2004). Heri er det værd at bemærke, at der i en række dokumenter fra 
Hvidovre Hospital i højere grad bruges begreber som uddannelse og udvikling end 
kompetenceudvikling. Således står der i ”Kvalitetsplanen for Hvidovre Hospital 
2004”: 
”På Hvidovre Hospital arbejdes der systematisk med: 
Identifikation af uddannelsesbehov for at fastlægge, hvilke uddannelsesakti-
viteter, der skal igangsættes. Dette sker for at sikre, at hospitalets aktuelle 
uddannelsesprogram afspejler medarbejdernes behov for uddannelse og 
træning i relation til nuværende og kommende arbejdsopgaver 
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For hver medarbejder fastlægges årligt en uddannelsesplan, der skal sikre, at 
den enkelte medarbejders uddannelsesniveau svarer til de aktuelle krav i den 
pågældende stilling. 
Information af medarbejderne om mulighederne for deltagelse i uddannel-
sesaktiviteter. 
At uddannelse og udvikling er en del af det daglige arbejde.” (Kvalitetsrådet, 
Hvidovre Hospital, 2004, s. 11)  
Forskellen mellem uddannelses- og udviklingsbegrebet kontra kompetenceudvik-
lingsbegrebet er på den ene side et udtryk for den sprogmæssige udvikling i forhold 
til brugen af moderne ledelsesteori (HRM), men kan på den anden side også inde-
holde en faktisk definitionsmæssig og operationel forskel mellem de to begreber.  
Hvidovre Hospital bruger kompetencebegrebet, når de taler om visioner og indsats-
områder, men bruger uddannelses- og udviklingsbegrebet, når de specifikke hand-
lingsstrategier og -tiltag skal defineres (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2004), 
(Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005). Således gør de 
brug af en definition af kompetencebegrebet, der knytter an til et læringsparadigme, 
der har fokus på uddannelse og udvikling som adskilte fra arbejdet kontra et pa-
rad,igme der er orienteret mere mod læring i arbejdet (Illeris & 
Samarbejdspartnere, 2004, s. 150f).  
Visionens fokus på medarbejderne som menneskelige ressourcer, der skal bidrage 
til at opfylde visionen, er afspejlet i Hvidovre Hospitals ledelsesgrundlag, hvor der 
lægges vægt på lederens samarbejde og dialog med medarbejderne: 
”Lederens ansvarsområde og udviklingen af det skal forvaltes i en stadig vek-
selvirkning med omgivelserne, som består af brugerne, samarbejdspartnerne, 
ledende overordnede samt medarbejderne. (…) Til god ledelse hører at være i 
dialog med medarbejderne i området – både om viden fra omverdenen og om 
holdninger og beslutninger. Lederen skal kunne lytte til medarbejderne og 
være i dialog med medarbejderne om præmisser for beslutninger.” (Ledel-
sesgrundlaget, 2004:2) 
Selvom Hvidovre Hospital er hierarkisk opbygget, ligger der således i ledelses-
grundlaget et værdisæt om en høj grad af medarbejderinddragelse. Medarbejder-
inddragelsen kommer blandt andet til udtryk gennem Ledelses- og Samarbejdsud-
valgene i afdelingerne, og gennem medarbejderrepræsentationen i organisationens 
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Kvalitetsråd og Kompetenceråd. Det er dog i vid udstrækning op til den enkelte 
afdelingsledelse, og udmønter sig derfor også meget forskelligt på hospitalet for-
skellige afdelinger.  
I 2005 godkendte Kvalitetsrådet på Hvidovre Hospital en vejledning fra Uddannel-
ses- og Udviklingsafdelingen (UUA) om uddannelse og træning af medarbejderne 
(Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005), hvis formål er at: 
”[…] sikre at alle medarbejdere har de bedst mulige faglige og personlige kva-
lifikationer i forhold til nuværende og kommende opgaver til gavn for patien-
terne” (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005, s. 1). 
Af vejledningen fremgår det, at al uddannelse og udvikling ”(…) tager udgangspunkt i 
hospitalets opgaver, målsætning, strategi og handlingsplan samt hospitalets uddan-
nelsesstrategi”, hvilket stemmer overens med litteraturen om strategisk kompeten-
ceudvikling, som netop fremhæver en klar kobling mellem de to niveauer 
(Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005, s. 3) (Brosolat & 
Thorup, 2004). Endnu engang sætter dobbeltheden mellem den organisatoriske 
styring og strategiske forankring af kompetenceudvikling overfor en demokratisk 
medarbejderinddragende udviklingsorientering sig igennem. 
I samme vejledning defineres også ansvarsfordelingen mellem direktion, afdelings-
ledelser, UUA og medarbejderne i forhold til Hvidovre Hospitals uddannelses- og 
udviklingsaktiviteter (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 
2005, s. 2). Af ansvarsfordelingen mellem direktionen, UUA, de enkelte afdelinger og 
medarbejderne tegner der sig en rød tråd mellem de forskellige redskaber, der an-
vendes på de forskellige niveauer i organisationen. For eksempel er intentionen bag 
medarbejderudviklingssamtalen (MUS), at denne skal danne baggrund for en række 
andre tiltag som for eksempel behovsanalysen og afdelingens handlingsplaner. Det 
er selvfølgelig ikke givet, at dette reelt realiseres i praksis, men det er dog logikken i 
rammesætningen for arbejdet med kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital. 
Gennem denne fremstilling af Hvidovre Hospitals vision, strategier og målsætninger 
fremgår det, at visionen har fokus på kvaliteten i ydelserne og på patientens fokus. 
Omsat i den konkrete strategi og handleplaner ses blandt andet kompetenceudvik-
ling som et middel til at sikre dette. Fremstilling påpeger også dobbeltheden mellem 
en organisatorisk styring og intentionen om medarbejderinddragelse. Derudover 
peger afsnittet på såvel praksis i UUA og den ekspliciterede ansvarsfordeling mellem 
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medarbejder, afdelinger, UUA og direktionen en klar systematik, der peger på en 
strategisk forankring af kompetenceudvikling i kraft af sammenhængslogikken mel-
lem tiltagene. 
3.4.3 Kompetenceplanlægning 
Kompetenceplanlægning er det første led i Nordhaugs kompetencekæde (figur 3, 
afsnit 3.4.1) og indeholder også kompetenceafklaringen, som blandt andet finder 
sted ved medarbejderudviklingssamtalerne (MUS) (Nordhaug, 1998, s. 25). MUS kan 
give lederne et overblik over medarbejdernes kompetenceudvikling, og Kvalitetsrå-
det på Hvidovre Hospital har da også beskrevet en række redskaber, som skal an-
vendes ved MUS, for eksempel kompetenceprofiler, kvalifikationsevaluering, MUS 
dokumentation, styring af personalesager, stillingsbeskrivelser samt uddannelse og 
træning af medarbejderne (Kvalitetsrådet, Hvidovre Hospital, 2005, s. 5).  
Således kan udviklingssamtalerne danne grundlag for ledernes strategiske planlæg-
ning af afdelingernes kompetenceudvikling, som bør være udgangspunktet for deres 
besvarelser i behovsanalysen52. Den årlige behovsafdækning på Hvidovre Hospital 
kan således ses som et udtryk for den organisatoriske kompetenceplanlægning sam-
tidig med, at den imødekommer akkrediteringsstandarderne, som Hvidovre Hospi-
tal er underlagt (H:S og Joint Commission International Accreditation of Healthcare, 
2000, s. 216)53.  
Behovsanalysen er en organisatorisk opsamling på, hvilke behov lederne på hospita-
let har defineret hos afdelingen og medarbejderne, og som de ønsker organisationen 
skal imødekomme. Disse behov omfatter både kursusaktiviteter og konsulentydel-
ser indenfor forskellige fagområder, og er knyttet til forskellige faggrupper, ligesom 
evalueringsdelen samler op på organisationens evne til at imødekomme behovene 
retrospektivt (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2006).  
                                                             
52 Behovsanalysen er en årlig afdækning af organisatoriske behov som grundlag for afdelingens som UUA strategi og 
indsatsområder. 
53 Akkrediteringsstandarderne fastslår blandt andet, at stillingsbeskrivelser skal udarbejdes ved medarbejderud-
viklingssamtalen og være i overensstemmelse med stillingsbeskrivelse og kompetenceprofil (Kvalitetsrådet, Hvid-
ovre Hospital, 2004, s. 11). I Akkrediteringsstandarderne er der ligeledes en række retningslinjer, der knytter sig til 
personalets kvalifikationer og uddannelse. Disse retningslinjer knytter sig i høj grad til definitioner og operationali-
seringer af krav til medarbejderne, dokumentering af uddannelse og kompetencer samt information til medarbej-
derne (H:S og Joint Commission International Accreditation of Healthcare, 2000, s. 213). Det betyder, at der skal 
laves personalemapper med stillingsprofiler, kompetenceprofiler og uddannelsesplaner, ligesom der også er ret-
ningslinjer for evaluering og behovsafdækning af uddannelsesaktiviteterne, heraf den årlige behovsafdækning.  
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På trods af, at kompetenceudviklingsprojektet i UUA (afsnit 3.2.2) netop forsøgte at 
komme udover den traditionelle GAB-analyse54, fremgår det af ”Vejledningen for 
uddannelse og tænkning af medarbejdere” (Udviklings- og uddannelsesafdelingen, 
Hvidovre Hospital, 2005), (Hjort, 2001) og akkrediteringsstandarderne (H:S og Joint 
Commission International Accreditation of Healthcare, 2000, s. 216), at dette er 
UUAs ansvarsområde. UUA udarbejder Hvidovre Hospitals årlige behovsanalyse, 
som fungerer som redskab for såvel Rådet for Kompetenceudvikling55 såvel som 
direktionen i den efterfølgende koordinering og prioritering, som UUAs udbud af 
relevante uddannelses- og udviklingstiltag skal modsvare. Dette understøtter min 
analyse af, hvordan ledelsen af kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital ligger 
tæt op af ledelsesteorier om strategisk kompetenceudvikling, jævnfør faseopdelin-
gen nævnt i afsnit 3.4.1. 
Gennem Hvidovre Hospitals systematiske arbejde med redskaber som behovsanaly-
ser, individuelle uddannelsesplaner, information til medarbejderne omkring uddan-
nelsesaktiviteter samt uddannelse og udvikling integreret i det daglige arbejde, 
fremgår det af ovenstående afsnit således, hvordan Hvidovre Hospital praktiserer 
kompetenceplanlægning med en strategisk forankring (Kvalitetsrådet, Hvidovre 
Hospital, 2004, s. 11). Hermed er den konkrete planlægning af kompetenceudvikling 
på Hvidovre Hospital forankret i organisationens vision, strategier og målsætninger, 
og de tiltag som anvendes til kompetenceplanlægningen er internt forbundet såle-
des, at der en kobling mellem mål og styring. 
3.4.4 Kompetenceudviklingsaktiviteter  
Udviklings- og Uddannelsesafdelingens (UUA) kompetenceudviklingsaktiviteter 
udbydes på baggrund af ovennævnte behovsafdækning men også på baggrund af en 
dialog mellem afdelingens konsulenter, lederen af UUA og direktionen om organisa-
tionens fremtidige strategi. Kursusaktiviteterne udbydes blandt andet i et fælles 
kursuskatalog56.   
                                                             
54 GAB-analyser er betegnelsen for en analysemodel, hvor niveauet på et givet parameter måles i forhold til et real-
niveau over for et behovsniveau. Ved at sammenholde det reelle niveau med behovsniveauet defineres et GAB, som 
herefter kan være målstyrende for eksempel i forhold til kompetencer. 
55 Rådet for kompetenceudvikling er et internt nedsat udvalg på Hvidovre Hospital med repræsentationer fra fag-
grupper, afdelingsledelser, UUA og direktionen. 
56 Kursuskataloget blev i 2005-2006 digitaliseret i systemet LMS (Learning Management System), som alle medar-
bejderne har en personlig adgang til. Dermed blev det medarbejdernes eget ansvar at opsøge kurser og tilmelde sig 
digitalt. I første omgang sendes medarbejdernes tilmelding til lederne, som herefter godkender eller afviser tilmel-
dingen, inden de sendes videre til pågældende kursusadministrator i UUA. Systemet er endnu ikke fuldt implemen-
teret. 
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I Sanalogisk afdeling arbejder man med kompetenceudvikling på meget forskellige 
måder afhængig af de enkelte faggrupper. I lægegruppen har man således arbejdet 
med kørekort og logbøger, fordi dokumentationen er afgørende for vurderingen af 
lægernes kompetenceudvikling fra begynderniveau til selvkørende (Kvistgård, 2006, 
s. l.53). Et sådant system knytter sig i høj grad til lægernes konkrete kompetencer og 
kvalifikationer, hvorved det er muligt at lave en standardiseret vurdering af, hvor-
vidt man som læge er kompetent. Afdelingen benytter sig også af håndelagskurser 
for blandt andre jordemødre og læger, hvor det også handler om konkrete færdig-
heder (Kvistgård, 2006, s. l.63). For sygeplejerskerne arbejder afdelingen ofte med 
mere individuelle oplæringsprogrammer, hvor medarbejdernes kompetencer udre-
des ved ansættelsen ved hjælp af en kvalifikationsevaluering som er en akkredite-
ringsstandard i organisationen57 sammen med afsnitsspecifikke programmer. Kom-
petencevurderingen tages i medarbejderudviklingssamtalerne (MUS), hvor medar-
bejderens uddannelsesplan laves (Kvistgård, 2006, s. l.68). 
Kompetenceudvikling omkring disse mere bløde kompetencer som kommunikation, 
samarbejde og tværfaglighed er dog langt fra systematisk og Kvistgård fortæller, at 
de i afdelingen, efter hendes mening, langt fra er gode nok til at få feedback på det, 
som foregår i afdelingen (Kvistgård, 2006, s. l.205). Hun så gerne, at de forskellige 
mellemledere samlede op på medarbejderudviklingssamtalerne og dannede sig et 
billede af, hvilket kompetenceniveau det enkelte afsnit befinder sig på (Kvistgård, 
2006, s. l.207). Dette ville ifølge Kvistgård også bidrage til Kursusrådets58 fordeling 
af uddannelsesmidlerne, når de på den baggrund ville kunne danne sig et samlet 
billede af faggruppernes og afsnittenes behov sammenholdt med afdelingens fokus-
områder (Kvistgård, 2006, s. l.239). Dette perspektiv er et udtryk for en klassisk 
kvantificering af de kompetencer, som bruges i blandt andet GAB-analyser og også 
er inspirationskilde for behovsanalysen. Det er i den optik derfor naturligt, at Kvist-
gård ser det som et oplagt redskab at føre videre ud i ledelsesleddene. 
3.4.5 Kompetenceudnyttelse 
Akkrediteringsstandarderne på Hvidovre Hospital stiller krav til den løbende evalu-
ering af uddannelsesindsatsen i organisationen. Som nævnt laver Udviklings- og 
Uddannelsesafdelingen (UUA) en evaluering af afdelingens aktiviteter og ydelser i 
forbindelse med den årlige behovsanalyse (afsnit 3.4.3). På kurserne anvendes et 
                                                             
57 Kvalifikationsevalueringen er en akkrediteringsstandard. Kvalifikationsevalueringen udarbejdes i forbindelse 
med ansættelsen, efter 2 måneder, efter 6 måneder og derefter en gang årligt ved medarbejderudviklingssamtalerne 
(Kvistgård, 2006, s. l.82). 
58 Kursusrådet er udvalg nedsat for den samlede Sanalogiske afdeling. 
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standardiseret evalueringsskema for at imødekomme dette krav, mens der i særlige 
projekter som for eksempel tværfaglige studieunits laves en mere omfattende eva-
lueringsrapport. Herudover evaluerer kursusholdere de konkrete kursusaktiviteter 
for at erfaringsudvikle på de konkrete kurser. En sådan evalueringspraksis under-
støtter fortolkningen af kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital som strate-
gisk, jævnfør den teoretiske definition i afsnit 3.2.4. 
Ledende oversygeplejerske Birgitte Kvistgård påpeger, at det i de enkelte afdelinger 
ikke er nemt at fastholde en feedbackrutine om udbyttet af kompetenceudvikling på 
medarbejderniveauet (Kvistgård, 2006, s. l. 207). Hun fortæller blandt andet, at når 
Kvalitetsplanen udtrykker intentioner om, at kompetenceudvikling skal forankres i 
kvalitetsudvikling af arbejdet, er det problematisk, at der ikke er feedbackmekanis-
mer, som giver organisationen en indikation på, om kompetenceudviklingen reelt 
bidrager til en udvikling af praksis (Kvistgård, 2006, s. l.207f). Evalueringsredska-
berne på Hvidovre hospital er ifølge Kvistgård således primært afgrænset til evalue-
ringer af den enkelte medarbejder til medarbejderudviklingssamtalerne (MUS) samt 
til evalueringer af de enkelte udviklingsaktiviteter, mens det ikke omfatter en egent-
lig evaluering af kompetenceudviklingens betydning for arbejdets praksis 
(Kvistgård, 2006, s. l.210). 
Hvidovre Hospitals arbejde med MUS, behovsafdækning og uddannelsesevaluerin-
ger er overordnet set i overensstemmelse med de redskaber, som anvendes i for-
skellige former for strategisk kompetenceudvikling, hvilket jeg uddyber i næste af-
snit. Selvom Hvidovre Hospital således ikke ekspliciterer strategisk kompetenceud-
vikling som et ledelsesredskab, er det min vurdering, at hospitalets arbejde med 
kompetenceudvikling baserer sig på tankegods fra teori om strategisk kompetence-
udvikling, som for eksempel Odd Nordhaugs teori er eksponent for, hvorfor det er 
interessant at forholde sig til de ledelseslogikker, der lægger bag hospitalets syste-
matiske brug af disse redskaber. 
3.4.6 Diskussion af strategisk kompetenceudvikling 
I afsnit 3.3 viste jeg, at en række samfundsmæssige og ledelsesmæssige udfordrin-
ger bidrager til at skærpe konkurrencevilkårene for offentlige institutioner. Dermed 
er fokus på kompetenceudvikling blevet endnu mere central i konkurrencen i sund-
hedssektoren, ikke bare i forhold til at rekruttere og fastholde kvalificeret arbejds-
kraft men også i forhold til arbejdets kvalitet, hvilket fremgår klart af dette kapitels 
analyser af Hvidovre Hospital.  
  
 
82 Kompetenceudvikling på dagsordenen 
Disse betingelser i den organisatoriske kontekst medfører således en række bevæg-
grunde for at fokusere på og arbejde med strategisk kompetenceudvikling for at 
optimere organisationen til forsat at være konkurrencedygtig og at kunne ”(…) måle 
sig blandt de bedste”, som der står i Hvidovre Hospitals vision (afsnit 3.4.2). Hospita-
lets argumentation for at fokusere på arbejdet med kompetenceudvikling er funde-
ret i om ikke økonomiske så i hvert fald i udbytteorienterede logikker: 1) en logisk 
sammenhæng mellem organisationens mål og den gennemførte efteruddannelse, 2) 
at medarbejderne er klædt på til fremtidige udfordringer og 3) at omkostningerne 
direkte som indirekte svarer til effekten i praksis (Brosolat & Thorup, 2004, s. 10). 
I et organisationsperspektiv er der næppe nogen, der vil modsige sig det fornuftige i 
at fortage investeringer, hvor der er en vis sikkerhed for et udbytte, der er investe-
ringen værd. Dette gælder også, når det er medarbejderne, der investeres i, og der-
for er det logisk at fokusere kompetenceudviklingen i forhold til virksomhedens 
strategi og vision. Medarbejderne skal være opdaterede som alle andre af virksom-
hedens teknologier til at kunne varetage virksomhedens opgaver. Det vil sige, at 
medarbejderne besidder de rette kompetencer (Nordhaug, 1998, s. 20). Hvis kompe-
tenceudvikling skal sættes på dagsordenen, har organisationen brug for at sikre, at 
investeringen i efteruddannelse giver et reelt udbytte. Dette er for så vidt logisk og 
rationelt i et organisatorisk perspektiv. Spørgsmålet er så, hvordan dette kan sikres? 
Her vil Bramming påpege, at der altid er kompetence tilstede, idet Bramming tager 
begrebet kompetence-i-praksis i anvendelse og lægger vægt på, at kompetence ikke 
er noget indlejret i individet, men derimod en vurdering af praksis. Dette betyder, at 
kompetenceudvikling ikke nødvendigvis skal tænkes som tilføring af objektiv viden 
for eksempel gennem kurser. I stedet for at individerne sættes i centrum som udvik-
lingsobjekter, må man ifølge Bramming forholde sig til, hvad der i den konkrete si-
tuation vurderes som den gode organisatoriske praksis. Dette afhænger i høj grad af 
iagttagelsespunktet, hvorfor der ikke er et endegyldigt svar på en sådan Best Practi-
ce (Bramming, 2003, s. 5f).  
Man kan rette en kritik mod Nordhaugs syn på kompetenceudvikling, idet han ikke 
tillægger erfaring nogen betydning, med mindre den er indlejret i en færdighed 
(Nordhaug, 1998, s. 20). Heroverfor står det erfaringsbaserede læringssyn, som jeg 
fremlagde i kapitel 2, hvor jeg gennem Dewey ser erfaring som grundlæggende for 
handling, hvorfor erfaringsdannelsen i specialet sættes i fokus i forhold til kompe-
tenceudvikling. 
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stemte kompetencer. Dette gør sig også gældende på Hvidovre Hospital, hvor di-
lemmaet er et spørgsmål om kompetenceudvikling drevet af moderniseringens be-
hov overfor kompetenceudvikling drevet af et kvalitativt fagligt behov. 
På den anden side har modernitetsteoretikere som sociologerne Anthony Giddens 
og Richard Sennett karakteriseret en række samfundsmæssige krav som foran-
dringsparathed, fleksibilitet og specialisering. De påpeger herved, at den teknologi-
ske udvikling har vanskeliggjort patenteret viden, processer og produkter (Giddens, 
2000), (Sennet, 1999). I den optik bliver generelle kompetencer som for eksempel 
fleksibilitet og forandringsparathed vigtige og endda afgørende for at kunne begå sig 
(Sennet, 1999, s. 31f). Spørgsmålet er så, hvordan man lærer at være forandringspa-
rat? Det betyder også, at investeringen i sådanne kompetencer er langt mere risika-
bel, fordi de har en lav grad af virksomheds- og opgavespecifikation (Nordhaug, 
1998, s. 45).  
Ikke desto mindre hviler megen strategisk kompetenceudvikling på den grundfor-
udsætning, at organisationens udfordringer kan modsvares af bestemte kompeten-
cer (Nordhaug, 1998, s. 25), (Bramming & Frandsen, 2004, s. 79). Det er i den forstå-
else således afgørende, at der kan sættes lighedstegn mellem virksomhedens udfor-
dringer og bestemte kompetencer. Hvis ikke sådan en sammenstilling er mulig, 
smuldrer fundamentet for planlagt og styret kompetenceudvikling. Det betyder dog 
ikke, at kompetenceudvikling ikke kan give mening men derimod, at den strategiske 
forankring, og dermed ønsket om at styre kompetenceudviklingen, undergraves. 
Hvis kompetenceudviklingen således mister sin strategiske forankring, kan man på 
den ene side argumentere for, at kompetenceudviklingen mister sin forankring i 
udviklingen af arbejdet og reduceres til et belønnings- og motivationsredskab over-
for medarbejderne (Nordhaug, Larsen, & Øhrstrøm, 2004, s. 405f). I denne logik kan 
man principielt lade medarbejderne gennemføre en hvilken som helst aktivitet som 
yoga, fodboldtræning eller pilefletning afhængig af medarbejdernes egne ønsker. 
For organisationen handler kompetenceudvikling i så fald i højere grad om at akti-
vere og koble medarbejdernes kompetencer og erfaringer udenfor arbejdet og i ar-
bejdet.  
I kapitel 4, hvor jeg fremstiller medarbejdernes fortællinger om kompetenceudvik-
ling, fremgår det imidlertid, at kompetenceudvikling nok handler om anerkendelse, 
men at anerkendelsen i høj grad knytter sig til arbejdets statushierarki, hvorfor en 
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forankring af kompetenceudvikling i arbejdet er afgørende for en eventuel beløn-
ningsdimension. Denne pointe udfoldes yderligere i kapitel 4. Den strategiske foran-
kring har altså ikke nødvendigvis noget at gøre med kompetenceudviklingens for-
ankring i arbejdet. Den strategiske forankring fastholder kompetenceudvikling som 
et styrings- og ledelsesredskab, mens en forankring i arbejdet ligeledes kan komme 
fra medarbejderne selv.  
Udfordringen med at operationalisere udfordringerne i arbejdet med kompetence-
udvikling blev fremstillet i afsnit 3.2.2, hvor udviklings- og uddannelseschef Marian-
ne Fabrin netop fortalte, hvordan Udviklings- og Uddannelsesafdelingen (UUA) ar-
bejder for at få en mere strategisk position i organisationen, og på den anden side 
fastholder vigtigheden af at forankre uddannelsesaktiviteterne i de enkelte afdelin-
gers og medarbejderes motivation, hvilket også bakkes op af afdelingens kompeten-
ceudviklingsprojekt (afsnit 3.2.2) (Hjort, 2001). Jeg vil ikke diskutere denne grund-
præmis yderligere men blot konstatere, at i en moderne verden præget af forander-
lighed er en definitionen og oprationaliseringen af kompetenceudvikling i sig selv en 
vanskelig øvelse, hvilket afspejler kompleksiteten i de betingelser, de knytter sig til 
dette arbejde.  
En anden grundpræmis, som denne logik om strategisk kompetenceudvikling hviler 
på er, at det er muligt at planlægge kompetenceudviklingen, så de ønskede kompe-
tencer opnås (se figur 5). Ovenfor stillede jeg spørgsmålet: Hvordan lærer man at 
bliver forandringsparat? Det er et grundlæggende spørgsmål i det pædagogiske felt. 
Hvordan lærer man nogen noget bestemt? Det vil være for omfattende at diskutere 
her, men lad mig derfor blot konstatere, at der bestemt ikke er enighed blandt læ-
ringsteoretikere i forhold til, om det overhovedet er muligt at lære nogen noget be-
stemt.  
Selv placerer jeg mig indenfor et bredt læringsbegreb, inspireret af læringsteoreti-
ker Knud Illeris og i særlig grad, når vi taler om arbejdspladslæring, af Deweys erfa-
ringsbaserede læringssyn. Det betyder blandt andet, at jeg mener, at det er muligt at 
skabe muligheder og betingelser for læring, men at den enkeltes læring, det vil sige 
den refleksive erfaringsdannelse, dels er præget af tidligere erfaringer og således må 
ses i sammenhæng med medarbejderens erfaringsramme præget af livshistoriske, 
uddannelsesmæssige og sociale forudsætninger (Dewey, 1938 (1974), s. 41), (Illeris 
& Samarbejdspartnere, 2004, s. 73). Dette sker i selve deltagelsen, hvorfor det er 
påvirket af såvel den strukturelle som relationelle kontekst (Jørgensen & Warring, 
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2002, s. 38).  Dermed mener jeg også, at det er vanskeligt at tale om kun at planlæg-
ge en bestemt form for læring, da denne altid vil være afhængig af den enkeltes erfa-
ringsdannelse på baggrund af erfaringer, relationer og kontekst. 
Dette leder derfor til en problematisering af tredje grundpræmis: Evaluering i for-
hold til omkostninger og effekt i praksis, hvilket må betyde en evaluering af kompe-
tenceudviklingen. Spørgsmålet er, hvordan man evaluerer effekten af læring? Den 
første forudsætning for at evaluere er at afklare formålet for at se, hvad der måles 
på. Derefter kan den pædagogiske praksis sættes under luppen, og afhængig af hvil-
ken teoretisk skole, man bekender sig til, argumentere for, at det burde give en ef-
fekt, som i sidste ende vil kunne spores i eventuelle ændringer i medarbejdernes 
adfærd. Det lyder umiddelbart enkelt, og der er da også et hav af metoder, der på 
den ene eller anden systematisk vis hævder at frembringe sådanne resultater (Riper, 
2004), (Phillips, 2004), (Brinkerhoff, 2003). 
Der knytter sig dog som nævnt nogle oplagte problematikker i forhold til at definere 
et bestemt mål for kompetenceudvikling, jævnfør de to første grundpræmisser. 
Denne problematik understøttes af specialets analyser, der bidrager til at forstå 
kompleksiteten ved kompetenceudviklingen, blandt andet i forhold til formålet 
hermed. Dette gælder ikke kun i forhold til de kvalitets- og fastholdelsesudfordrin-
ger, som kompetenceudvikling ses som svaret på, men også i forhold til, hvad der 
defineres som kompetent adfærd. Det vil sige, hvad den kompetente vidensform og 
opgaveindhold er, hvilket er nok så væsentligt, når kompetenceudviklingen skal 
planlægges (Bramming, 2003, s. 5).  
Hvis formålet med kompetenceudviklingen ikke er klart defineret, og der derfor ikke 
er en entydig metode til at måle kompetenceudviklingens effekt og kvalitet, åbner 
det for spørgsmålet om, hvem der så vurderer, hvorvidt kompetenceudviklingens 
omkostninger står mål med effekten? Det tætteste vi kan komme på at vurdere ef-
fekten af kompetenceudvikling er at beskæftige os med de præmisser, medarbej-
derne oplever, og hvilke særlige forhold i læringsmiljøet, de oplever enten fremmer 
eller hæmmer en forandring eller realisering af deres kompetencer (Jørgensen & 
Warring, 2002, s. 38).  
For at kunne arbejde med strategisk kompetenceudvikling er det således nødven-
digt at revidere de grundlogikker og særligt den læringsforståelse, som dette arbej-
de hviler på. Hvis læring i højere grad knyttes til den enkelte medarbejders deltagel-
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se og erfaringsdannelse, så må strategisk kompetenceudvikling tage udgangspunkt i 
medarbejdernes oplevelser og erfaringer, for derigennem at skabe præmisser og 
betingelser, der muliggør medarbejdernes udnyttelse af kompetencer i en udvikling 
af arbejdet, der bidrager til organisationens konkurrencekraft. 
3.5 OPSAMLING 
I dette kapitel er kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital blevet belyst fra et 
organisatorisk perspektiv. Gennem en casepræsentation blev organisationens indre 
rammesætning belyst ud fra organiseringen af Hvidovre Hospital, Udviklings- og 
Udannelsesafdelingen (UUA) og den Sanologiske afdeling. UUAs kompetenceudvik-
lingsforståelse er præget af en strategisk forankring af kompetenceudvikling, mens 
afdelingens læringssyn er forankret i en medarbejdermotivering, hvilket afspejler en 
buttom-up forståelse af udvikling. Også på Sanologisk afdeling er der ligeledes en 
strategisk intention, om end det er svært at praktisere for eksempel feedbacksyste-
mer. Derudover er arbejdets natur og kultur som omsorgs- og menneskearbejde 
præget af professionernes udvikling, præsenteret som organisationens indre ram-
mesætning. Denne indre rammesætning er vigtig for fortolkningen af de medarbej-
dererfaringer, som præsenteres i kapitel 4. 
Organisationens ydre rammesætning blev præsenteret som udfordringerne ved 
moderniseringen af den offentlige sektor gennem en øget liberalisering, skærpede 
konkurrencevilkår samt et øget fokus på dokumentation og kvalitetssikring; gennem 
arbejdsmarkedets vilkår, som øger behovet for arbejdskraft samt det regionale sam-
arbejde, som i Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S) betød et krav om akkredite-
ring, som både før og efter strukturreformen sætter kompetenceudvikling som le-
delsesredskab på den politiske dagsorden.  
Denne indre og ydre rammesætning bidrager ikke kun til at belyse, hvordan kompe-
tenceudvikling forstås organisatorisk, men danner også en forståelsesramme for 
specialets øvrige analyser og i høj grad for analyserne i kapitel 4, som belyser med-
arbejdernes forståelser af kompetenceudvikling. 
Kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital analyseres som strategisk kompetence-
udvikling, på den baggrund diskuteres de grundlæggende ledelseslogikker i en så-
dan anvendelse.  
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Kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital kan forstås ud fra et strategisk per-
spektiv, hvor flere af organisationens evaluerings- og udviklingsredskaber kan sæt-
tes i forhold til Nordhaugs kompetencekæde, hvor kompetenceplanlægning, -
aktiviteter og -udnyttelse er forankret i organisationens vision, strategi og mål (af-
snit 3.4.1). Diskussionen af strategisk kompetenceudvikling åbner dog for en række 
problematiseringer af de grundpræmisser, denne ledelseslogik hviler på. Hvidovre 
Hospitals ønske om at anvende kompetenceudvikling som et styrings- og ledelses-
redskab er forståeligt. Men skal det anvendes til at sikre virksomhedens konkurren-
cekraft, er det nødvendigt at anlægge et medarbejderperspektiv i forhold til konkret 
erfaringsdannelse og udvikling af arbejdet.  
Således bidrager dette kapitel til at besvare første del af specialets problemformule-
ring, som handler om den organisatoriske forståelse af kompetenceudvikling. Desu-
den fremstiller kapitlet en rammesætning, der danner grundlag for analysen af 
medarbejdernes fortællinger i kapitel 4.  
Kapitlet nuancerer således, hvilke organisatoriske udfordringer kompetenceudvik-
ling kan ses som et svar på, og bidrager dermed til at karakterisere kompetenceud-
viklingens spændingsfelt, som udfoldes i kapitel 5.  
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Kapitel 4: Fortællinger om kom-
petenceudvikling 
Om medarbejdernes personlige fortællinger om kompetenceudvikling og 
bevægelser i kompetenceidealet.  
4.1 INDLEDNING 
Dette kapitel introducerer kompetenceudvikling fra et medarbejderperspektiv. 
Gennem præsentationen af kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital i kapitel 3 
fremgik det, at der kan være mange politiske, ledelses- og uddannelsesmæssige in-
tentioner og udfordringer med kompetenceudvikling, men at det er i kraft af medar-
bejdernes erkendelses- og læringsprocesser, at kompetenceudviklingen virkeliggø-
res, hvorfor medarbejdernes perspektiver på kompetenceudvikling er centrale at 
inddrage i analysen.  
Medarbejdernes konkrete erfaringer med og perspektiver på kompetenceudvikling, 
og betydningen heraf, giver et nuanceret billede af arbejdet med kompetenceudvik-
ling på Hvidovre Hospital. Kun gennem en udforskning af feltet, som også indehol-
der medarbejdernes perspektiver, dannes et fyldestgørende grundlag for at se nye 
muligheder for kompetenceudvikling som et strategisk ledelsesredskab på Hvidovre 
Hospital. Kapitel 3 og 4 bidrager til at give en kompleks forståelse af kompetenceud-
viklingsfeltet, og det er min opfattelse, at viden om kompleksiteten giver et bedre 
grundlag for god ledelse i forhold til arbejdet med kompetenceudvikling, fordi for-
skellige perspektiver hermed kan inddrages, og beslutninger og konsekvenser gøres 
mere synlige (Dewey, 1938 (1974), s. 38).  
For at få en dybere forståelse af, hvad kompetenceudvikling dækker over, har jeg i 
min analyse af det empiriske stillet spørgsmålene: Hvordan forstås kompetenceud-
vikling? Det vil sige: Hvad er det, medarbejderne fortæller om, når de fortæller om 
kompetenceudvikling? Hvad karakteriserer det kompetente? Altså, hvilke kompe-
tenceidealer ligger til grund for medarbejdernes fortællinger om kompetenceudvik-
ling? Heri lægger også et implicit mål for kompetenceudvikling, som noget, der må 
stræbe efter det kompetente. Dette er nødvendige spørgsmål, hvad enten man skal 
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lede, iværksætte eller deltage i kompetenceudvikling, for der er ikke nødvendigvis et 
entydigt billede af, hvad der skal læres og hvorfor.  
Analysen viser en mangfoldighed og kompleksitet, som jeg kan genkende fra teoreti-
ske diskussioner om læring og kompetencer59, og alligevel træder særligt to bevæ-
gelser frem i analysen af feltet, som både understøtter og forklarer denne mangfol-
dighed.   
Kapitlet indledes med fem personlige fortællinger af medarbejdere med en vidt for-
skellig baggrund og funktion i organisationen. Fortællingerne er prægede af medar-
bejdernes individuelle forudsætninger men repræsenterer samtidig en tværgående 
tematik, som den enkelte medarbejder står som eksponent for i fremstillingen, og 
som den subjektive fortælling eksemplificerer. Det er således vigtigt at understrege, 
at tematikkerne ikke er enestående for den enkelte medarbejder. Omvendt er det 
heller ikke uden grund, at de forskellige medarbejdere sætter de forskellige tema-
tikker i fokus. Dette knytter an til deres forskellige forudsætninger som mennesker 
og medarbejdere (Illeris & Samarbejdspartnere, Læring i arbejdslivet, 2004, s. 40).  
De fem fortællinger tematiserer ikke blot forskellige vinkler på kompetenceudvik-
ling men lægger også op til en yderligere diskussion af spørgsmålet: Hvad vil det 
egentlig sige at være kompetent? Gennem fortællingerne sætter jeg fokus på kompe-
tenceidealer60 i forhold til vidensform61 og arbejdsindhold, hvor bevægelserne peger 
på en udvikling i forståelsen af, hvad det vil sige at være kompetent (Bramming & 
Frandsen, 2004, s. 80). Kompetenceidealerne lægger således til grund for vurderin-
gen af, hvad der er kompetent i situationen og er derfor interessante, fordi de er 
med til at give kompetenceudvikling et formål. Disse bevægelser præsenteres og 
diskuteres i afsnittet om bevægelser i begrebsfeltet. 
Kapitlet afsluttes med en opsamlende karakteristik af kompetenceudvikling, der 
som kapitel 3 danner grundlag for en model over kompetenceudviklingens spæn-
dingsfelt, som jeg præsenterer og diskuterer i kapitel 5. 
                                                             
59 Se for eksempel (Illeris, 2003), (Wahlgren, 2002), (Herman, 2003), (Bramming, 2001), (Wahlgren, 2002), (Illeris 
& Samarbejdspartnere, 2004) og (Schön, 2001). 
60 Med kompetenceideal henviser jeg til det, der vurderes som kompetent i den givne situation (Bramming & 
Frandsen, 2004, s. 90). 
61 Med vidensform som kompetenceideal forstås den type af viden, som den kompetente medarbejder er i besiddel-
se af (Dreyfus & Dreyfus, 2004, s. 60), (Wahlgren, 2002, s. 102f). 
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4.2 FEM PERSONLIGE FORTÆLLINGER OM KOMPETENCEUDVIKLING 
Analysen tager som sagt afsæt i fem medarbejderfortællinger om kompetenceudvik-
ling på Hvidovre Hospital. De fem medarbejdere er mennesker med forskellige for-
udsætninger, jobfunktioner og erfaringer, hvilket har betydning for deres konkrete 
erfaringer med og forventninger til kompetenceudvikling (Jørgensen & Warring, 
2002, s. 48). Jeg erkender således, at medarbejdernes forudsætninger har betydning 
for deres særlige deltagelse og erfaringsdannelse i arbejdet (Dewey, 1938 (1974), s. 
41). Og selvom det ikke er en selvstændig analysevinkel i specialet er fremstillings-
formen valgt netop i erkendelsen heraf, hvilket ligeledes har været en væsentlig 
dimension i mit analysearbejde. 
Fortællingerne fremstilles i kronologisk rækkefølge og er opbygget af tre dele: Først 
en indledende beskrivelse af interviewsituationen, fordi den konkrete interviewkon-
tekst, og min subjektive oplevelse heraf, uden tvivl har præget min fortolkning af 
medarbejderfortællingerne62. Alle fortællinger indledes derfor med en personlig 
rammesætning af interviewsituationen, fordi jeg ønsker at blotlægge min subjektive 
oplevelses betydning i forhold til analyseresultaterne. Dernæst følger et kort rids af 
medarbejderens arbejdshistorie, og endelig fremstilles en fortolkning af den pågæl-
dende medarbejders forståelse af kompetenceudvikling.  
Afsnit 4.2 afsluttes med en kort opsamling af de forskellige tematikker, der præsen-
teres i de fem fortællinger. 
4.2.1 Karens fortælling om kompetenceudvikling, nye opgaver og vidensde-
ling 
Ned i kælderen, ned af gangen, til højre og… Jeg prøvede at memorere vejen, men 
måtte alligevel sande, at hospitalets labyrint af gange, døre og små kontorer havde 
fået bugt med min stedsans. Efter at have spurgt om vej fandt jeg endelig Karens 
navneskilt, men desværre var ingen hjemme. Nervøsiteten meldte sig. Var det i dag? 
Hvad nu hvis hun havde glemt det? Skulle jeg gå igen? Spørgsmålene blev afløst af en 
mærkbar lettelse, da Karen dukker op bag en dør, jeg dårligt havde lagt mærke til. 
Med raske skidt, et stort smil og en kæk undskyldning for sin forsinkelse lukker hun 
os ind på kontoret og hiver et par plastikkrus og en kande saftevand frem. Jeg er en 
                                                             
62 Se kapitel 2 for en mere uddybende refleksion om specialets vidensideal, hvor der ikke søges én objektiv sandhed, 
men derimod gives et subjektivt men gennemsigtigt billede, som på sin særlige måde producerer og rekonstruerer 
viden (Brinkmann, 2006, s. 71, 77). 
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lille smule anspændt, da det er mit første medarbejderinterview i specialet. Karen er 
en bestemt, moden dame med en stor udstråling men også stor myndighed, og hun 
virker hjemmevant og tryg i situationen, som den, der fører an og fortæller. Jeg ind-
leder lidt omkring mit speciale, og hun virker meget interesseret i emnet, hvilket 
beroliger mig, og kort efter er jeg fuldt ud opslugt af samtalen.  
Karen startede som basissygeplejerske på Sanologisk afdeling men beskriver sig selv 
som: ” (…) en af de der idemagere og ikke så god til at hænge fast i at få tingene udført, 
fordi så, kender du godt, så skal man ind på stuen og tage sig af det” (Karen, 2006, s. 
l.26).  Hendes arbejdsliv har været præget af en søgen efter nye udfordringer og 
opgaver, blandt andet gennem forskellige jobfunktioner som tillidsmand, sikker-
hedsrepræsentant, klinisk vejleder og nu som kvalitetsudviklingssygeplejerske på 
fuld tid. Et job, der dækker over mange forskellige opgaver, men tog sit udspring i at 
integrere hospitalets akkrediteringsstandarder i afdelingen. Karen mener, at hendes 
drivkraft til at ændre ting og traditioner har været afgørende for, at hun blev tilbudt 
dette job (Karen, 2006, s. l.30). Karen er en ildsjæl, og det var gennem samtalen med 
hende, at jeg blev særlig opmærksom på den motivationsfaktor, der ligger indlejret i 
nye opgaver og vidensdeling, og hvordan kompetenceudvikling bliver midlet til at 
sikre dette. 
Karen karakteriserer sit arbejde som at vende kulturen, at se forandringerne som 
noget positivt og gennem indsigt i arbejdet og i kollegaernes uddannelse at vende 
eventuel modstand gennem holdningsbearbejdning (Karen, 2006, s. l. 43; l.85).  Her 
ser hun sin alder som en kompetence, fordi hun ikke blot kan tale varmt for nye til-
tag men også koble dem til gamle procedurer og således drage afmystificerende pa-
ralleller mellem det nye og det gamle. Hun udnytter således sine personlige forud-
sætninger, i kraft af alder, erfaring og sin viden om forskellige studieordninger, til at 
skabe en pålidelig rolle blandt kollegaerne:  
”Så det er noget med at være omstillingsparat og være kulturvender og lyt-
tende og bruge den viden, jeg har, formidle den videre, på en måde, så folk 
synes at det også er brugbart. […] … lige de her seks uger, der er det meget 
kvalitetsarbejde. […]Vi laver audit, og det afstedkommer en masse diskussio-
ner i de afdelinger, hvor vi laver audit. […] Og det afstedkommer så en masse 
tanker og gode ting, og der bruger jeg lige præcis noget, hvor jeg har været på 
kursus. […]når man så kan vise dem, at det er der faktisk lavet undersøgelser 
på, så begynder de sådan at sige: Nå, men det kan måske godt være, det er rig-
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tigt så. Det kunne godt være, at vi skulle ændre på vores holdninger og prøve 
at finde ud af, at det kan være, vi skal gøre tingene anderledes.” (Karen, 2006, 
s. l.85f) 
Karen fortæller passioneret videre om sit arbejde med kvalitetsudvikling og om vig-
tigheden af at inddrage medarbejderne. Herigennem rekonstruerer Karen sit arbej-
de i en meningsfuld kontekst, som har bevæget sig væk fra de oprindelige arbejds-
opgaver som basissygeplejerske (Brinkmann, 2006, s. 71). Det vil sige at hun stadig 
opfatter sit arbejde som vigtigt for sygeplejepraksissen, selvom hun ikke arbejder 
direkte med kerneydelserne. 
Gennem årene har Karen deltaget på forskellige kurser og bruger det aktivt i sit ar-
bejde (Karen, 2006, s. l.230; l.383f). Men tilegnelse og formidling af viden er mere 
end en del af jobbet. For Karen er det en naturlig del af hverdagen på og udenfor 
arbejdet:  
”Og så er det selvfølgelig, fordi jeg altid har interesseret mig for sygepleje. Så 
jeg har altid læst sygepleje eller, da jeg var sikkerhedsrepræsentant, så sad 
jeg og læste arbejdsmiljølov derhjemme i stedet for at læse Dickens eller no-
get andet.” (Karen, 2006, s. l.495).  
Gennem Karens fortælling om sit arbejde. Om hvordan hun har sat sig ind i uddan-
nelser, og bruger konkrete teorier og undersøgelser som argumentation overfor 
kollegaerne, skinner det igennem, at Karen er videbegærlig. Karens interesse for 
vidensdeling og diskussion er derfor i høj grad drivkraften bag hendes fortsatte 
kompetenceudvikling snarere, end at der har været tale om et ydre pres fra organi-
sationen. 
I Karens fortælling lægger hun stor vægt på sin opgave med at videreformidle sin 
viden til kollegaerne formelt som uformelt, blandt andet fordi hun forankrer sin 
viden og lærer nyt gennem formidling og diskussion med andre. Karen fortæller, at 
det ikke altid er lige let at finde den rette balance i formidlingen af viden, der vækker 
kollegaernes interesse (Karen, 2006, s. l. 117f), og hun pointerer derved, at videns-
deling er et vigtigt element for hende. Derfor fremhæver Karen også det positive ved 
at være flere afsted sammen på kurser, fordi de således har nemmere ved at reak-
tualisere kursets emner, når de er tilbage i arbejdet og bringe dem til debat.  
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Således lægger Karen også stor vægt på det netværk, som blev opbygget under det 
sidste efteruddannelsesforløb (Karen, 2006, s. l. 425). Gennem netværket kan hun 
søge sparring og finde andre ligesindede, der er villige til at diskutere relevante em-
ner og problemstillinger. I gruppen sker en meningsforhandling, der både kan give 
nye erkendelser og samtidig styrker og forankrer viden og holdninger hos den en-
kelte (Wenger, 2004, s. 67). Netop i Karens arbejde kan dette være en stor støtte og 
styrke, fordi en del af hendes arbejde netop består i at vende kultur og altså at hold-
ningsbearbejde blandt andet via argumentation. Netværk, vidensdeling og sparring 
bidrager ikke blot til udvikling af Karens egne holdninger, men hun opøver også sin 
kompetence i forhold til det arbejde, hun varetager, fordi interaktionen med andre 
påvirker hendes erfaringsgrundlag (Dewey, 1938 (1974), s. 50).  
Karens iver for personlig udvikling betyder, at hun i høj grad bliver fastholdt på ar-
bejdspladsen gennem kompetenceudvikling, blandt andet fordi denne kompetence-
udvikling fører nye opgaver med sig og således skaber nye udfordringer og et nyt 
grundlag for videreudvikling63. Målet for den personlige udvikling er således ikke 
kun for at blive bedre til det, hun gør, men også at udvide hendes opgaveområde, 
sådan at hun kan få nye udfordringer og dermed et nyt grundlag for kompetenceud-
vikling.  
Det særlige ved Karen er hendes nuancering af kompetencebegrebet til ikke alene at 
være knyttet til uddannelse men i ligeså høj grad til vidensdeling, for eksempel i 
kraft af et netværk. Hun oplever i høj grad hendes udvikling gennem den dialog, hun 
har med andre, og anerkender dette som en fuldt ud gyldig form for kompetenceud-
vikling. En interessant nuancering af begrebet, som knytter kompetence og læring 
sammen. Det vil sige, at Karen ikke reducerer kompetenceudvikling til ”kun” at være 
en formel autorisation, der åbner døre i et system, det være sig i det formelle ud-
dannelsessystem eller det uformelle hierarki og statussystem. Derimod opfatter hun 
i høj grad den læring, der foregår via vidensdeling som den egentlige kompetence-
udvikling, som derigennem åbner for ny kompetenceudvikling, formel som uformel, 
og som også fører til status og nye opgaver.   
Kompetenceudvikling er hos Karen drevet af den personlige motivation for udvik-
ling. Kompetenceudvikling er ikke kun knyttet til formaliseret uddannelse men også 
                                                             
63 Dette er i vid udstrækning sammenfaldende med Kirstens fortælling om kompetenceudvikling, personlig motiva-
tion og fastholdelse (afsnit 4.2.4). 
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i høj grad til dialog og vidensdeling. Karens jobfunktion, opgaver og dermed også 
kompetenceudvikling hviler på kvalitetsforbedring som forklaringsramme, og 
stemmer dermed overens med organisationens vision og målsætninger (kapitel 3). 
Formålet med kompetenceudvikling er dog for Karen i ligeså høj grad et personligt 
ønske om udvikling, udvidelse af kompetenceområde og dermed nye opgaver og 
udfordringer. Gennem Karens fortælling ses, hvordan hendes arbejde i takt med 
hendes kompetenceudvikling har flyttet sig fra pleje og omsorg, som er hospitalets 
kerneydelse (kapitel 3) til dokumentationsopgaver, for eksempel implementering af 
akkrediteringsstandarder og holdningsbearbejdning via audit og så videre. Herved 
synliggøres en bevægelse fra kerneydelse til dokumentation, som bliver uddybet i 
afsnit 4.3. 
4.2.2 Solvejs fortælling om kompetenceudvikling, status og anerkendelse 
Forsigtigt går jeg ind i personalerummet og kigger søgende efter et genkendeligt 
ansigt. Medarbejderne hjælper mig smilende med at finde Solvej, der med raske trin 
kommer ind fra rummet ved siden af. Solvej fører an til den anden side af atrium-
gården til et lille kontor, hvor vi kan sidde uforstyrret. Mens jeg slutter diktafonen 
til, forklarer jeg Solvej, at jeg arbejder med kompetenceudvikling og meget gerne vil 
høre om hendes erfaringer. Jeg mærker en smule anspændthed og usikkerhed hos 
Solvej over, hvad det er, jeg søger, selvom hun imødekommende og velvilligt fortæl-
ler sin historie. Situationen bærer præg af, at hun gerne vil fortælle mig det ”rigtige” 
og opretholde sin stærke fremtoning trods den uvante situation.  
Solvej har været på afdelingen i over 15 år og blev som den første i afdelingen ud-
dannet til social- og sundhedsassistent, da uddannelsen blev lavet først i 90’erne. En 
manglende opbakning fra den daværende oversygeplejerske og en dårlig økonomisk 
kompensation rykkede ikke ved Solvejs overbevisning om, at uddannelsen var den 
rigtige vej for hende (Solvej, 2006). Det var gennem Solvejs fortælling, at jeg blev 
særlig opmærksom på kompetenceudvikling som et middel til anerkendelse og sta-
tus. 
Ligesom kvalitetsudviklingssygeplejersken Karen (afsnit 4.2.1) er Solvejs personlige 
motivation i høj grad forankret i ønsket om nye opgaver og udfordringer. Men som 
den kliniske sygeplejevejleder Kirsten (afsnit 4.2.4) er Solvejs motivation også for-
ankret i et ønske om personlig udvikling (Solvej, 2006, s. l.127). Betingelserne for 
Solvejs efteruddannelse var dog hårde både på grund af den økonomiske usikkerhed 
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og manglende ledelsesopbakning, og at vende tilbage til arbejdet skulle vise sig at 
være en udfordring. På trods af den nye uddannelse var Solvej varsom med at for-
lange og forvente nye opgaver i afdelingen:  
”[…] og jeg kom så tilbage som den første. Og der kunne jeg da godt mærke, at 
jeg skulle ikke komme tilbage, og så nu skal jeg bare… prøve at rage til mig 
med arbejdsopgaver.  […] jeg var en af dem, jeg kunne godt lide at få noget 
ansvar og andre de, de havde måske lyst til mindre ansvar. Og det, det er jo 
forskelligt. Så nogle opgaver lavede jeg måske allerede[…]. Så da jeg kom til-
bage, så var det måske heller ikke en kæmpe masse nye ting, jeg kunne påtage 
mig. Men det var sådan at gå lidt gelinde med det, og sådan noget der. Men 
gennem årene så er der nogle flere af mine kollegaer, der er blevet uddannet. 
Men stadigvæk ikke alle sammen. Mange af dem ønsker det jo ikke. Og så er vi 
så heller ikke så stor en gruppe mere. […] og det er klart, jo flere man er, jo 
lettere er det jo at stå sammen og få snakket fagligheden igennem, inden vi så 
kan gå til vores ledelse, hvis det er, vi synes, at der er nogle ting, vi gerne vil 
varetage” (Solvej, 2006, s. l.88f). 
Solvej fortæller således, at hun, trods sit formelle kompetenceudviklingsforløb i 
form af social- og sundhedsassistentuddannelsen, havde en oplevelse af, at hun skul-
le gå lidt gelinde, da hun kom tilbage til afdelingen, og at hun hermed ikke synligt 
kunne gøre brug af de kompetencer, hun havde udviklet gennem uddannelsesforlø-
bet. Solvejs udsagn vidner således om en arbejdskultur med klare skel imellem, 
hvem der varetager hvilke opgaver. Solvej fremstiller et hierarki mellem opgaver og 
funktioner64, og selvom det ligger mange år tilbage, og afdelingen har udviklet sig 
siden, er det tydeligt, at Solvej stadig er opmærksom på kampen for faggruppens 
opgaveområde. Disse hierarkier har betydning for den sociale praksis, som danner 
konteksten for erfaringsdannelsen hos den enkelte og dermed sætter en præmis for 
medarbejdernes deltagelsesmuligheder i praksis og deres kompetenceudvikling 
(Jørgensen & Warring, 2002, s. 38f), (Wenger, 2004, s. 61). 
At de faglige hierarkier i afdelingen har betydning for medarbejdernes muligheder 
for at udvikle og anvende deres kompetencer kommer blandt andet til udtryk ved, at 
kompetenceudviklingen af medarbejdergrupperne prioriteres forskelligt og hermed 
tillægges forskellig værdi. Solvej fortæller, hvordan hun har taget kurser i og funge-
ret som praktikvejleder for opskolingselever, men da afdelingen har valgt at nedpri-
                                                             
64 Se også kapitel 3 afsnit 3.2.4: Et særligt arbejde på en særlig arbejdsplads. 
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oritere disse frem for sygeplejeelever, bestrider hun ikke længere denne funktion 
(Solvej, 2006, s. l.122). Afdelingens nedprioritering af udviklingen af en bestemt 
faggruppe til fordel for en anden faggruppe sender et klart signal om faggruppernes 
betydning internt i afdelingen, og derigennem fastholdes og reproduceres faghierar-
kiet (Solvej, 2006, s. l.154f; 250f).  
Gennem årene har Solvej deltaget i en række kurser og aktiviteter, blandt andet et 
medicinkursus, som hospitalet stillede krav om, og diverse arrangementer i afdelin-
gen som temamøder og det seneste tiltag: Onsdagsforum65. Solvej fortæller engage-
ret om, hvordan hun i 80’erne blev udvekslet med en anden afdeling. Her fremhæver 
hun det som kompetencegivende både fagligt og personligt at have arbejdet et år på 
infektionsmedicinsk afdeling med patienter med HIV og AIDS  (Solvej, 2006, s. 
l.447). Solvej fortæller dedikeret om, hvad den faglige udvikling betød for hendes 
arbejde i afdelingen: 
”Jeg synes, jeg tog det med tilbage at øh, blandt andet jeg kunne jo fortælle 
mine kollegaer [om] HIV og AIDS. Altså, at man havde, hvordan man ligesom 
skulle behandle, når man fik nogle smittede patienter. Eller ikke når man fik 
dem, for det er jo faktisk, du skal gøre det omvendt. Du skal tænke på, at du 
kan sidde overfor mig, og du ved ikke, om jeg faktisk har det. Så du skal tage 
dine forholdsregler inden. Så du skal [behandle] patienter ens” (Solvej, 2006, 
s. l.500f).  
Citatet viser, hvordan Solvejs erfaringer fra infektionsmedicinsk afdeling har en be-
tydning for hendes arbejde, idet hendes deltagelse bliver anderledes. Ikke kun over-
for patienterne. Hendes erfaringer bidrager også til en ændring i relationen til kolle-
gaerne, fordi hun nu besidder en faglig viden, der har direkte betydning for arbejdet.  
Oplevelsen af kompetenceudvikling hænger for Solvej i høj grad sammen med at 
kunne vende tilbage til arbejdet og bidrage fagligt og dermed opnå en faglig aner-
kendelse i arbejdsgruppen:  
”Hvis man godt kan lide at lære noget nyt, så er det jo motiverende, kan man 
sige. Det er det da. Men samtidig kan det også være motiverende at komme 
tilbage igen. Fordi så har man sådan, uh, det er også dejligt at komme hjem 
                                                             
65 Onsdagsforum er i iværksat af Kirsten (afsnit 4.2.4) og er et ugentligt møde med frivillig deltagelse af afdelingens 
ansatte, primært for plejepersonalet. Udgangspunktet er et oplæg, som sætter en særlig problematik til debat i en 
times tid. Oprindeligt var tiltaget tiltænkt som en mulighed for de studerende til at tage faglige problemstillinger op, 
men de fastansatte har været meget begejstrede for formen, og der er et udbredt ønske om at bevare forummet også 
i perioder uden studerende (Kirsten, 2006).  
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igen, kan man sige. Og til sine gamle kollegaer og så har man været væk fra 
specialet et år og… ja, hvad er der sket i det år af nye ting i afdelingen, at man 
skal lære, og det er egentlig også dejligt at gå ind og informere en patient, som 
man bare ved, hvad tingene drejer sig om. At man kan sidde med sin erfaring 
og give videre. At man ikke føler, man sidder på den der lidt usikre grund, kan 
man sige, når man taler med, med patienterne.[…] Man ser ting med nogle 
andre øjne, ikke? Når du har været væk fra det… Og man kan måske have fået 
nogle ideer fra den anden afdeling, man synes, man skal prøve at trække over 
i den nye afdeling, eller den gamle afdeling, ikke? Og omvendt. Så det, det kan 
da kun være givende” (Solvej, 2006, s. l.516). Og fortsætter: ”[…] det betyder 
jo, at jeg… at jeg formodentlig får lidt, får en større viden. Som jeg kan gå ud 
og dele ud med til andre. Både måske til kollegaer men også til patienterne” 
(Solvej, 2006, s. l.543). 
Solvejs har således erfaring med kompetenceudvikling, der faktisk ændrede hendes 
deltagelse i praksis. Men Solvej tillægger ikke selv denne form for kompetenceudvik-
ling særlig stor værdi. Måske fordi denne kompetenceudvikling baseres på erfa-
ringsdannelse frem for på formaliserede uddannelsesforløb. 
På trods af, at Solvej i sin fortælling fremhæver erfaring som kompetence i arbejdet 
(Solvej, 2006, s. l.426), er det den mere formaliserede uddannelse i form af kurser, 
som hun kæmper for skal styrkes til social- og sundhedsassistenterne (Solvej, 2006, 
s. l. 150f; 196f; 202f):  
”[…] så det kan være helt svært. Det er noget med, jeg skal gå i tænkeboksen, 
og så finde ud af, hvad er det egentlig, man godt… Men der må jo blandt andet 
være en masse viden fra, hvis jeg har været uddannet i 9 år og så, hvis man 
ser i forhold til måske den nye uddannelse. Den har jo været revideret igen-
nem tiderne, kan man sige, ikke? Der kunne man jo måske se, hvad man 
egentlig halter der. Om der ville være nogle ting, der ville være godt. Nu sagde 
jeg så, vi havde jo, vi lærte jo medicin inde på skolen, og jeg har så taget det 
kursus, der krævedes herude men… Måske noget almen medicin. Fordi flere 
og flere folk vi har indlagt i afdelingen får også alt muligt anden medicin. No-
get generelt noget, altså det kunne være meget godt at få opfrisket. Så ved jeg 
ikke. Det er noget svært lige at sætte ord på. Jeg kan ikke bare sådan lige lire 
det af, hvad det egentlig er, jeg ønsker mig” (Solvej, 2006, s. l.190f). 
Solvej forsøger i sin fortælling at beskrive, hvad det præcis er, social- og sundheds-
assistenterne ønsker sig af kompetenceudviklingen, men hun tøver i forhold til at 
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pege på, hvilke konkrete kompetencer, hun ønsker, hvilket indikerer, at kompeten-
ceudvikling ikke altid er åbenlyst drevet af behov eller krav i arbejdet. Disse behov 
dukker først frem efter lidt betænkningstid. Når Solvej udtrykker et ønske om at 
blive opdateret vidensmæssigt, handler det derfor også om, at viden bliver en ad-
gang til praksisfællesskabet (Wenger, 2004, s. 121f). Et fællesskab er i høj grad er 
præget af det videnshierarki, jeg omtalte i afsnit 3.2.4. 
 Solvejs fortælling tydeliggør hermed, at der er forskellige formål med kompetence-
udviklingen. Hvor erfaringen er afgørende i forhold til udvikling af arbejdet, er den 
formaliserede uddannelse et symbol, som kan bruges i afdelingens statushierarki. 
Kompetenceudvikling handler således både om arbejdets indhold, men i høj grad 
også om arbejdsmiljøet og medarbejderens position i gruppen. Uddannelse kan både 
give status, som kan omsættes til nye opgaver og være et middel til at søge anerken-
delse i gruppen. Den udvikling, der er sket i sundheds- og omsorgsarbejde med et 
stigende fokus på evidens smitter af, og oprettelsen af sosu-asssistentuddannelsen 
er et udtryk for denne udvikling i forhold til en formalisering af medarbejdernes 
kompetencer i arbejdet66.   
I en sådan logik bliver en manglende viden og uddannelse altså et udtryk for en 
manglende anerkendelse og udelukkelse af fællesskabet. Solvejs fortælling peger 
netop på, at en særlig medarbejdergruppes begrænsede muligheder for kompeten-
ceudvikling i arbejdet kan bidrage til, at disse medarbejdere føler sig overset, un-
derprioriteret og ikke værdsat, hvis ikke de får del i mere formaliseret uddannelses-
aktiviteter.  
Udvekslingen til en anden afdeling har lært Solvej meget, fortæller hun, men hun 
adskiller tydeligt denne form for erfaringsdannelse fra den kompetenceudvikling, 
hun forventer organisationen skal tilbyde hende gennem formelle udviklings- og 
uddannelsesaktiviteter. Således adskilles kompetenceudvikling i Solvejs fremstilling 
fra læringsudbyttet og knyttes dermed til formaliseret uddannelse. I Solvejs optik er 
det netop formaliseringen, og dermed også italesættelsen af kompetence, som er af 
afgørende vigtighed for at kunne fremstå kompetent og dermed få anerkendelse og 
status både i det kollektive arbejdsfællesskab og i organisationen. Det vil sige, at det 
ifølge Solvejs erfaring er ledelsen, der vurderer den formelle italesatte kompetence 
som det, der gør medarbejderen kompetent (Bramming & Frandsen, 2004, s. 80f). 
                                                             
66 Det stigende fokus afspejles også gennem akademiseringen af professionsuddannelserne. Se i øvrigt afsnit 3.2.4. 
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Kompetenceudvikling i og på arbejdet som for eksempel udveksling med anden af-
deling, temamøder og så videre har ikke samme status og symbolværdi i afdelingens 
hierarki, selvom sådanne aktiviteter kan bidrage til mange kompetencegivende re-
fleksioner, diskussioner og konkrete ændringer i praksis. 
4.2.3 Langtveds fortælling om kompetenceudvikling, ressourcer og økonomi  
Endelig har jeg fundet vej i hospitalets kælder til den kirurgiske del af sanologisk 
afdeling, hvor tempoet er mere hektisk, end jeg havde forestillet mig, og jeg føler mig 
helt trykket ved at forstyrre den konstante aktivitet. Denne følelse bliver væsentligt 
forstærket, da jeg sidder overfor den uddannelsesansvarlige overlæge Mette Lang-
tved, en kvinde med et bestemt ansigtsudtryk og en temmelig kontant facon67. Hun 
fortæller ligeud, hvor ubelejligt det er at skulle give et interview, og jeg foreslår med 
det samme, at vi rykker det. Men Langtved mener ikke, at det er til nogen hjælp og 
fastslår, at nu kan vi lige så godt bare komme i gang og få det overstået. Jeg er tem-
melig overrumplet af situationen, nærmest skræmt af hende, og kikker nervøst ned i 
min interviewguide for at finde ord og sætninger.  
Langtved svarer kort og kontant, og det er tydeligt, at hun er irriteret over den, efter 
hendes mening, vage struktur og klarhed i spørgsmålene, og virker ikke interesseret 
i at lufte egne meninger og historier (Langtved, 2006, s. l. 223). Efter blot 20 minut-
ter har jeg været min interviewguide igennem, og alle ideer om at få hendes person-
lige fortælling frem har jeg for længst opgivet. Noget i Langtveds fortælling har dog 
grebet mig, og jeg spørger på bedste vis ind til hendes udsagn.  
Da jeg afslutter interviewet efter cirka 45 minutter, inklusiv flere afbrydelser, er 
Langtved imidlertid blødt op og fortæller mere afslappet om sin oplevelse af kompe-
tenceudviklingens præmisser. Det pres Langtved oplever i sin hverdag sætter sig 
igennem i interviewsituationen og giver mig et indblik i, hvordan det er at agere i 
denne virkelighed. Så på trods af interviewets vanskelige betingelser er det netop 
herigennem, der kommer et særligt fokus på kompetenceudvikling, ressourcer og 
økonomi.  
                                                             
67 Langtved er den eneste af medarbejderne, som jeg omtaler ved efternavn af to grunde. For det første for at under-
strege den distancere og intimidation, jeg oplevede i interviewsituationen og for det andet, fordi det ikke er unor-
malt i hospitalsregi, at lægerne optræder under deres efternavn, hvilket er med til at opretholde det interne hierar-
ki. Et hierarki jeg understreger ved at opretholde sondringen mellem Langtved og de øvrige medarbejdere og der-
ved lader det være en kontekstuel betydningsramme. 
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Langtved står for videreuddannelsen af post graduale læger68 i afdelingen 
(Langtved, 2006, s. l.14). Det er et veldefineret system af kliniske, forskningsmæssi-
ge og kommunikationsmæssige kompetencer med klare målbeskrivelser, som skal 
opfyldes på de forskelle niveauer (Langtved, 2006, s. l.12f; 61f). Derudover er Lang-
tved også ansvarlig for afdelingens akutklinik, hvor hun har uddannet fire behand-
lersygeplejersker, sådan at de dels kan køre klinikken som et selvstændigt ambula-
torium, dels kan være med til at uddanne de yngre læger (Langtved, 2006, s. l.175):  
”[…] der er også en rigtig god læringsværdi deroppe. Altså de behandlersyge-
plejersker, der er jo med til at uddanne de yngre læger. Og de ældre læger kan 
være med til at uddanne og sådan. Alle har en uddannelsesforpligtelse alt ef-
ter, hvilke charts, man har, og hvor dygtig man er” (Langtved, 2006, s. l.180). 
Den uddannelsesforpligtelse, Langtved taler om, er en form for formaliseret videns-
deling, som på den ene side er konstruktiv for den faglige oplæring. På den anden 
side påpeger Langtved dog, at denne uddannelsespligt indimellem bærer præg af at 
være billig arbejdskraft (Langtved, 2006, s. l.113; 118). Undervisningsforpligtelsen 
er dermed en del af det, Langtved mener er en stigende arbejdsbyrde og dermed et 
arbejdspres, som sker uden økonomisk eller ressourcemæssig kompensation 
(Langtved, 2006, s. l.234f):  
”[…] man kan ikke komme på kurser, det bliver ikke betalt, du skal betale dine 
egne kurser. Du kan så få fri med løn. Men man er så presset arbejdsmæssigt, 
så det er meget med at holde produktionen. Så det er ved at være for meget, 
så der ikke er det overskud til at videreuddanne sig. Altså med mindre man 
har pisken over nakken. […] Nu har jeg været her i 10 år. Jeg kan godt huske, 
hvordan det var, da jeg kom. Og jeg kan huske, hvor meget mere travlt vi, alt-
så det kan jeg mærke, hvor meget mere travlt, vi har fået. Hvor mange flere 
opgaver vi har fået lagt på os med alt muligt. Patientsikkerhedsansvar, jamen, 
jamen alt hvad vi skal indrapportere alle mulige databaser, og vi får jo bare 
ikke tilført ressourcer overhovedet. Vi har bare fået tilført en masse ekstra 
arbejdsopgaver. Flere [patientgruppe] , vi skal tjene flere penge ind for, at det 
kan køre rundt. Hele tiden skal vi øge vores produktion med minimum 2 % 
om året. Plus vi skal være med til at dække underskud, og vi får ikke tilført 
ressourcer. Og på et tidspunkt så er det bare for meget. Og den der nye ud-
dannelsesreform, som trådte i kraft for et par år siden, […], den er jo meget 
                                                             
68 Postgraduale læger, det vil sige kandidater fra medicinstudiet, omfatter praksislæger, introduktionslæger, som 
overvejer at blive gynækologer, eller som skal ind og øve specialet, samt læger, der er under oplæring til arbejdet 
som gynækolog (Langtved, 2006, s. l.14). 
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omfangsrig […]” (Langtved, 2006, s. l.234f). Langtved fortsætter: ”[…] der blev 
jeg så også superbruger, og så sagde man: Nej, men så får I et tillæg. Ja, det 
har vi da heller aldrig fået. Det har bare været en ekstra arbejdsbyrde, igen, 
igen, igen” (Langtved, 2006, s. l.273f). 
Langtved pointerer således, at kravene om en fortsat stigende produktivitet, stigen-
de administrationsopgaver og manglende ressourcer er afgørende for motivationen 
for at videreuddanne sig, hvis ikke kompetenceudvikling i sig selv skal blive en be-
lastning i arbejdet. Denne demotivation, der ligger i de manglende ressourcer til at 
indfri kravet om uddannelse og udvikling i arbejdet, er ifølge Langtved et problem, 
fordi hun oplever, at videreuddannelse er en konsekvens af den udvikling, der sker 
indenfor det kliniske fagområde og som kræver, at personalet løbende opdaterer 
deres fagkompetencer (Langtved, 2006, s. l.33). Ledelsens krav til Langtved om at 
sikre, at den ønskede kompetenceudvikling finder sted gennem de uddannelsesfor-
løb, hun varetager, er således vanskelige at indfri, da ressourcerne hertil samtidig 
begrænses. Dette stiller Langtved og det øvrige personale i et dilemma, som de ikke 
umiddelbart gives nogen strategi for at håndtere. For hvordan sikre en særlig kvali-
tet i arbejdet, udstukket af ledelsen, hvis de ressourcer, der er afsat af ledelsen hertil, 
ikke giver tilstrækkelig mulighed herfor?  
Langtved fortæller, at kvalitetssikring i høj grad handler om at sikre sig, at lægerne 
har de påkrævede kompetencer på det rette niveau (Langtved, 2006, s. l. 363). Ifølge 
Langtved handler kompetenceudvikling dog ikke blot om, at lægerne udvikler og 
vedligeholder deres kompetencer men også om at tiltrække og fastholde en kvalifi-
ceret arbejdskraft på afdelingerne. Langtved er bekymret over udsigterne til mang-
len på speciallæger og ser her kompetenceudvikling som et led i det salgsfremstød, 
der ifølge Langtved er nødvendigt for at trække læger til det sanologiske speciale 
(Langtved, 2006, s. l.127). Dels som en mulighed for at fastholde speciallægerne på 
linje med øget ansvar som motivation for fastholdelse på arbejdspladsen (Langtved, 
2006, s. l.385). For trods det systematiske efteruddannelsessystem påpeger Lang-
tved, at udvikling også handler om mulighederne for at realisere forandringer 
(Langtved, 2006, s. l.217f).  
Dermed understreger Langtved, at kompetenceudvikling handler om muligheder for 
udvikling af arbejdet gennem ændring i deltagelsen. Ifølge Wenger skabes praksis 
gennem deltagelse og meningsforhandling. En form for deltagelse, der er bestemt af 
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medarbejdernes erfaringer (Wenger, 2004, s. 70f). Men andre ord er det ikke nok 
blot at tilegne sig nye kvalifikationer. Hvis der skal være en udvikling af arbejdet, 
skal erfaringerne jævnfør Dewey rekonstrueres meningsfuldt i forhold til arbejdet 
således, at den nye erfaring og færdigheden får betydning i praksis (Dewey, 1938 
(1974), s. 41). Mulighederne for at realisere forandringer kræver dog ikke blot en 
rekonstruktion af erfaringer, men en fælles meningsforhandling for at kunne skabe 
en ændret praksis (Wenger, 2004, s. 66). 
Efter at have deltaget på et ledelseskursus udbudt af Hvidovre Hospital er Langtved 
fortsat med i en netværksgruppe omkring coaching, og hun synes, at det er udbytte-
rigt at diskutere med andre, som er lidt på afstand af de problemstillinger, hun ople-
ver i det daglige arbejde, da det giver mulighed for at få øje på nogle andre løs-
ningsmodeller (Langtved, 2006, s. l.315). På den anden side ser Langtved det som et 
problem, at når hun kommer tilbage fra såvel kurser som netværksmøder, så ligger 
arbejdsbyrden og arbejdspresset stadig og venter på hende(Langtved, 2006, s. 
l.337). Det er hermed netop betingelserne og præmisserne for kompetenceudvik-
ling, og de modsætninger og dilemmaer, der knytter sig hertil, som for alvor optager 
Langtved.  
Langtved oplever, at det er svært at blive ved at påtage sig nye kompetencer og nye 
opgaver, når der ikke er nogen fordele heri. Hverken en økonomisk bonus eller en 
faglig tilfredsstillelse, når kompetenceudvikling fører væk fra arbejdets kerneydel-
ser og mod flere administrative opgaver (Langtved, 2006, s. l.273), (Langtved, 2006, 
s. l.470). Når kompetenceudviklingen således er medvirkende til at ændre selve ka-
rakteren af arbejdet, kan der opstå en modstand, blandt andet fordi det også påvir-
ker medarbejderens deltagelse i praksis og dermed deres arbejdsidentitet og selv-
forståelse (Wenger, 2004, s. 71). Samtidig er det problematisk, at kompetenceudvik-
ling fører væk fra kerneydelserne, fordi det dermed primært er medarbejdernes 
opgaveområde, der ændres frem for selve kvaliteten af arbejdet. Denne problematik 
kommer jeg nærmere ind på i afsnit 4.3. 
Kompetenceudvikling handler ifølge Langtved således ikke kun om at erhverve sig 
nye kompetencer men også om at kvalitetssikre de ydelser, der leveres i afdelingen. 
På den måde er en del af det kompetenceudviklingssystem, som Langtved taler for 
er nødvendigt for at kunne sikre arbejdets kvalitet og for at kunne fastholde kvalifi-
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cerede medarbejderne, på linje med basissygeplejersken Britta (afsnit 4.2.5), som på 
samme måde satte kvaliteten af kerneydelserne i centrum i fortællingen.  
Langtved anlægger i sin fortælling et naturvidenskabeligt perspektiv, hvor en kvan-
tificering af netop kvalitet ses som en naturlig målestok for at vurdere den kvalitets-
udvikling og –sikring, der tilsyneladende finder sted gennem kompetenceudvik-
lingsaktiviteterne. Langtved peger dog også på de organisatoriske fordele ved kom-
petenceudvikling som et rekrutterings- og fastholdelsesparameter. Langtveds for-
tælling er således med til at understrege det læringssyn og de ledelseslogikker, som 
jeg anfægtede i afsnit 3.4.6, idet jeg stiller spørgsmålstegn ved, om læring kan måles, 
og hvad der kommer ud af at måle det. 
 Langtved peger på, at kompetenceudvikling også handler om at realisere forandrin-
ger. Det vil sige at skabe reel kvalitativ udvikling. I den forbindelse har Langtved haft 
et stort udbytte af den løsningsorienterede vidensdeling gennem sit ledernetværk 
ligesom kvalitetsudviklingssygeplejersken Karen (afsnit 4.2.1). På den anden side 
fremstår arbejdspresset og de økonomiske betingelser i Langtveds fortælling alt-
overskyggende. Det er i dette perspektiv økonomien, der sætter betingelserne for 
kompetenceudviklingen og ikke de udviklings- eller uddannelsesmæssige ideer, 
visioner eller behov. Det betyder, at kompetenceudviklingen mere er orienteret mod 
at give en målbar effekt end at skabe de bedste læringsbetingelser for erfaringsdan-
nelse, der gennem udforskning, refleksion og rekonstruktion kunne bidrage til en 
udvikling af arbejdet mod bedre kvalitet, gennem bedre muligheder for deltagelse og 
meningsforhandling for medarbejderne (Wenger, 2004, s. 71), (Dewey, 1938 (1974), 
s. 41f). 
4.2.4 Kirstens fortælling om kompetenceudvikling, personlig udvikling og 
fastholdelse  
Næsten hjemmevant stiller jeg mit optagegrej op på det lille kontor i afdelingen med 
udsigt til atriumgården, hvor solens stråler igen har fundet vej ned gennem bygnin-
gerne. Over for mig sidder Kirsten, en kvinde sidst i trediverne med en stor udstrå-
ling, og jeg fornemmer en fortrolighed og gensidig forståelse, fordi vi begge er klar 
over vores uddannelsesmæssige baggrund fra RUC. Kirsten virker positiv og tryg 
ved situationen. Det er tydeligt, at hun er på hjemmebane og er indforstået med in-
terviewformens præmisser. Kirstens faglige forudsætninger for at diskutere læring 
og kompetenceudvikling qua hendes uddannelse motiverer samtalen, og jeg koncen-
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trer mig gennem interviewet om at frigøre mig fra min indforståethed med hendes 
udsagn. Alligevel opstår der hurtigt et sprogligt fællesskab, som letter øjeblikkets 
samtale men ikke nødvendigvis den senere bearbejdning. 
Kirsten er ansat i et vikariat som klinisk vejleder på Sanologisk afdeling, hvor hun 
varetager de sygeplejestuderendes uddannelse under deres praktikforløb. Det er 20 
år siden, hun blev ansat på afdelingen som sygeplejerske, og efter en tid resulterede 
hendes nysgerrighed overfor konkrete faglige problemstillinger i et autodidakt pro-
jekt, som bidrog væsentligt til det sygeplejefaglige felt og stadig anvendes i sygeple-
jen nationalt og også internationalt (Kirsten, 2006, s. l.76f). Projektet motiverede 
Kirsten til at forsætte med forskningen, og hun begyndte at søge efter- og videreud-
dannelse. I første omgang internt i hospitalsvæsenet (Kirsten, 2006, s. l.80f). Da hun 
ikke kunne avancere længere i det interne hospitalssystem, valgte hun at lægge hos-
pitalsbranchen lidt på hylden og i stedet at tage en kandidatuddannelse på RUC i 
Kommunikation og Pædagogik (Kirsten, 2006, s. l.86f). Under studierne arbejdede 
Kirsten fortsat som timelønnet på afdelingen, men inden Kirsten fik færdiggjort sin 
uddannelse, blev hendes mand alvorligt syg (Kirsten, 2006, s. l.97f). Hun tog derfor 
en pause fra studierne og blev fastansat på afdelingen, hvor hun oplevede en stor 
tryghed og opbakning i en svær tid: 
”[…] søger jeg så fast stilling her igen og får det. Så jeg ligesom socialt var sik-
ret i hans sygdomsforløb og efterfølgende blandt nogle kollegaer, som kendte 
mig, hvor jeg ikke skulle vise noget, jeg ikke kunne. De kunne støtte mig, 
hjælpe mig og de har været GULD værd. Både ledelsen og rengøringsdamen. 
ALLE har været der, så det har været kanon godt. Så efter et års tid, så tænkte 
jeg: Nej, nu vil jeg lave min uddannelse færdig” (Kirsten, 2006, s. l.102f). 
Kirsten færdiggjorde sit speciale på RUC, som hun kombinerede med et projekt på 
afdelingen, og fastholdt derved sin ansættelse på Hvidovre Hospital(Kirsten, 2006, s. 
l.110f).   
Kirstens historie er både præget af hendes interesse for forskning og udvikling, hvil-
ket har medført en del kompetenceudvikling gennem årerne, men hendes historie 
vidner også om hendes søgen efter et stabilt og trygt ståsted. Det var Kirstens for-
tælling, der satte kompetenceudvikling i fokus som et middel til personlig udvikling 
og fastholdelse i arbejdet.  
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Kirstens succes med det autodidakte projekt grundlagde et fundament for at ’ville 
mere’ og en tro på, at hun kunne skabe viden, der ville blive anerkendt i praksis:   
”[…]så tænkte jeg: Det er sjovt, det her. Det, jeg må vide noget mere om, hvor-
dan man gør […]Det var fuldstændig uden metodebøger eller noget som helst. 
Men det var ret godt” (Kirsten, 2006, s. l.81). 
Den anerkendelse Kirsten oplever gennem hendes forskningsprojekt, og ved at tage 
uddannelsen på RUC, er en vigtig del af motivationen for hendes fortsatte udvikling. 
Kirsten oplever, at den viden, hun bringer til feltet, anerkendes, og dermed oplever 
hun, at hun bidrager til en udvikling af arbejdet, mens hendes uddannelse og kompe-
tenceudvikling også giver hende en status i det interne hierarki. Hun oplever såle-
des, ligesom social- og sundhedsassistenten Solvej, at uddannelse og kompetence-
udvikling er et middel til anerkendelse (afsnit 4.2.2):  
”[…] man får jo noget kredit i anerkendelse.[…] fra lægehold for eksempel, at 
man som sygeplejerske, selv har betalt, forstået på den måde, der er jo ikke 
nogle, der har betalt mit studie, andet end samfundet. Afdelingen har ikke 
købt mig fri til det eller noget. Jeg har knoklet for det, som alle andre stude-
rende. Og det, det afføder jo respekt, og det afføder jo også, at man får et re-
nommé om, at man ikke bare hopper fra, når det ser, er sort og ser trist ud, 
ikke? […] Problemet er jo så, at jeg kunne ikke forestille mig at gå tilbage til en 
almindelig basissygeplejestilling. Jeg elsker at være med patienterne, og jeg 
synes sygeplejerske er verdens vigtigste fag. Det er så meningsfyldt og given-
de, men jeg orker ikke treholdsskift og […]de, der rammer. Den måde man 
skal møde præcis, fordi der er nogen, man skal afløse, og dagen er strukture-
ret for dig. Du har meget lidt bevægelsesmuligheder. Jeg kan jo sige: Nu går 
jeg hjem, og så læser jeg. Jeg kan jo selv planlægge min kalender sådan langt 
hen af vejen i hvert fald og sige: Så, nu er det det, jeg vil. Jeg kan tage nogle 
initiativer, og jeg kan så få en over næsen, eller jeg kan få noget for det, altså 
det, den der selvstændighed, der ligger i mit job. Den er jeg rigtig, rigtig glad 
for. Det er nok det, i virkeligheden, allerbedste, at jeg har så stort et råderum. 
Jeg skal ikke stå til regnskab for nogen som helst. De stoler blindt på, at jeg 
gør min del. Og så længe jeg viser synligt, hvad det er, jeg gør” (Kirsten, 2006, 
s. l.172f). 
I citatet fremgår det meget klart, at friheden i arbejdet er vigtig for Kirstens arbejds-
glæde. Friheden oplever Kirsten som en tillid og dermed anerkendelse fra ledelsen, 
og dermed er kompetenceudvikling ikke blot vejen til anerkendelse men frihed. Fri-
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heden giver mening for Kirsten, fordi hun dermed kan bidrage til udvikling af arbej-
det på den måde, hun finder bedst. Hun oplever således, at kompetenceudvikling, 
ved at give hende frihed, også åbner for nogle muligheder i arbejdet for autonomi og 
indflydelse. Muligheder, som er afgørende for, at Kirsten kan fastholdes på arbejds-
pladsen (Jørgensen & Warring, 2002, s. 42). 
For Kirsten betyder uddannelse derfor også, at hun får ansvar for en række nye op-
gaver og funktioner, der ligesom i kvalitetsudviklingssygeplejersken Karens fortæl-
ling (afsnit 4.2.1) fører hende længere væk fra de arbejdsopgaver, som hun tidligere 
udførte som basissygeplejerske. Udvikling i frihed, autonomi og indflydelse sker på 
bekostning af arbejdsindholdet, hvilket på den ene side har været et mål for Kirsten, 
og som hun på den anden side har det ambivalent med, fordi hendes grundlæggende 
faglige interesse er udsprunget af den praksis, som hun qua kompetenceudviklingen 
bevæger sig længere væk fra. Der ligger således et paradoks i denne bevægelse, fordi 
kompetenceudviklingen dermed understøtter, at de meget fagligt interesserede sy-
geplejersker, i takt med at deres kompetence udvikles, rykker væk fra arbejdet som 
basissygeplejersker.  
Kirstens projekter er udsprunget af faglige interesser, men hendes fortælling peger 
på, at kompetenceudviklingen som middel til at få nye udfordringer, opgaver og an-
svarsområder i arbejdet har været afgørende for at fastholde hende på arbejdsplad-
sen. Kirstens personlige udvikling kommer således i fokus for hendes kompetence-
udvikling: 
”[…] jeg kan nok ikke slå mig til tåls med, at, at det her bliver sådan en gænge, 
hvor jeg, eller ja, det ved jeg ikke. Der har jeg nok for meget energi i til… […] 
Jeg kunne da også godt finde på at tage en kandidatgrad igen.” (Kirsten, 2006, 
s. l.313)     
Kirsten er blevet fastholdt på afdelingen gennem kompetenceudvikling men det er 
også den, der skubber hende væk, idet kompetenceudvikling bliver en forudsætning 
for hendes fastholdelse men samtidig øger hendes kompetence og dermed hendes 
ønske om nye udfordringer enten i form at fortsat kompetenceudvikling eller i form 
at et nyt arbejdsindhold. Det vil sige, at kompetenceudviklingen kun kan fastholde 
hende, så længe hendes ønske om en høj frihedsgrad, og en løbende faglig og per-
sonlig udvikling i arbejdet, bliver tilfredsstillet. Hvis afdelingen ikke er i stand til at 
matche hendes udviklingsønsker gennem arbejdsindholdet, søger hun væk: 
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”[…] når sammenlægningen[strukturreformen] kommer, hvordan vil patient-
kommunikationen, informationsdelen så se ud? Og hvor vil den ligge og vil 
det være noget for mig? Min force her er, at jeg kan specialet så godt, og så at 
jeg også har det akademiske snit. Og så at jeg har anerkendelse blandt mine 
kollegaer som en god og loyal sygeplejerske. Og det tror jeg, giver mig nogle 
åbninger for at tage nogle initiativer, som jeg måske ikke kunne tage, hvis jeg 
var et hvilket som helst andet sted. Og det er jeg heller ikke blind for. At jeg 
får noget forærende ved at være her, som jeg ikke får andre steder. Men det 
er da noget, der rumler i mit hoved, hvad er det, jeg skal. Nu er det sådan, at 
folk kommer til mig med deres pjece, informationsmateriale og bruger mig 
[…] det kunne også godt komme til at fylde mere og mere” (Kirsten, 2006, s. 
l.221f). 
Kirsten er altså ambivalent i forhold til hendes fremtidige jobsituation, fordi hun på 
den ene side ønsker nye udfordringer og arbejdsopgaver, hvor hun i højere grad har 
mulighed for at udnytte sine kompetencer. Arbejdsindholdet bliver således et væ-
sentligt parameter for Kirstens fortsatte udvikling (Jørgensen & Warring, 2002, s. 
41). På den anden side værdsætter hun de trygge rammer på afdelingen, hvor hun er 
sikker på den status, tillid og frihedsgrad, hun har opnået. Det vil sige de dispositi-
onsmuligheder, hun har (Jørgensen & Warring, 2002, s. 42). Hun har flere ambitio-
ner for sin fremtidige karriere og ser absolut ikke hendes nuværende job som ende-
stationen (Kirsten, 2006, s. l.229f; 312f). Kirstens dilemma er derfor valget mellem 
trygheden i at fortsætte på afdelingen og en motivation for at søge mere relevante 
opgaver og jobfunktioner. 
For Kirsten har en stor del af det at blive kompetenceudviklet handlet om hendes 
personlige udvikling. Ikke i forhold til hendes oprindelige kernefelt som basissyge-
plejerske men derimod i forhold til forskning. Hun har benyttet systemets mulighe-
der for at udvikle nye kompetencer, som hun har følt kunne bidrage til hendes eget 
personlige udviklingsprojekt. Omvendt har systemet tilbudt hende disse, fordi det 
har kunnet fastholde Kirsten i arbejdet, og der har derfor været tale om et udveks-
lingsforhold med en gevinst for begge parter. Fra et organisatorisk perspektiv kan 
det være et problem, at fordi kompetenceudviklingen for Kirsten er knyttet så 
stærkt til hendes eget udviklingsprojekt, er der en risiko for, at hun vil forlade arbej-
det, når det ikke længere kan tilbyde dette, hvilket også var tilfældet, da hun begynd-
te på RUC.  
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Kirstens kompetenceudvikling er altså ikke kun møntet på kvalitetsudvikling, som 
for Britta (afsnit 4.2.6), men handler i høj grad også om at få nye opgaver og nye 
funktioner som et led i hendes faglige og personlige udvikling, som vi også så i Ka-
rens fortælling om kompetenceudvikling, nye opgaver og vidensdeling (afsnit 4.2.1). 
For Kirsten er kompetenceudviklingen en konstant og således ikke et afsluttet for-
løb. Så længe denne kontinuerlige kompetenceudvikling fortsætter kan Kirsten fast-
holdes på arbejdspladsen. Dewey peger på, at denne erfaringens kontinuum er et 
grundvilkår for erfaringer, der skal have læringsmæssig værdi (Dewey, 1938 (1974), 
s. 45).  Det bliver således en organisatorisk udfordring ikke blot at skabe muligheder 
i arbejdet, der kan fastholde medarbejderne, ikke mindst de højt uddannede, men 
også at understøtte denne kontinuitet i erfaringsdannelsen. Kirsten er således ikke 
blot en ressource for arbejdspladsen. Hun stiller også krav til arbejdspladsen om 
udviklingsmuligheder, der kan fastholde hende i en position med frihed og indfly-
delse i arbejdet og således bibeholde sine dispositionsmuligheder (Jørgensen & 
Warring, 2002, s. 42). 
Kirstens fortællinger sætter således fokus på kompetenceudvikling som vejen til 
anerkendelse og fastholdelse men også som kilde til kontinuerlig udvikling. En ud-
vikling, der blandt andet for Kirsten har betydet et skift i arbejdsopgaverne. Kirstens 
fortælling peger således på, at kompetenceudviklingen kan være med til at flytte 
arbejdsindholdet væk fra fagets kerneydelser. 
4.2.5 Brittas fortælling om kompetenceudvikling, faglig stolthed og arbejdets 
kvalitet. 
Solen står højt på himlen, og varmen er overvældende inde i det lille kontor, hvor jeg 
sidder foran Britta og forsøger at komme i gang med interviewet. Stemningen er 
god, selvom Britta virker lidt usikker over interviewsituationen og varmen indimel-
lem distraherer. Alligevel udstråler hun en stor styrke og et stålsat, fagligt selvværd, 
og ambivalensen mellem at være erfaren sygeplejerske og alligevel usikker på, om 
hun kan agere rigtigt i denne situation, karakteriserer en stor del af interviewet 
(Britta, 2006, s. l.200).  
Britta har været uddannet i mange år og har en baggrund fra hjemmeplejen og en 
lægepraksis (Britta, 2006, s. l.16). Britta har netop været sendt på kurset for erfarne 
sygeplejersker, men det er vigtigt for hende at eventuelle kurser, uddannelse eller 
kompetenceudvikling ikke er forbundet med en karrierestige eller ledelsesansvar. 
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Hun definerer sig som basissygeplejerske, og det er vigtigt for hende at holde fast i 
denne funktion (Britta, 2006, s. l.216).  
Det bliver hurtigt klart for mig, at Brittas fortælling skiller sig ud fra de øvrige med-
arbejderfortællinger. Hendes selvkarakteristik som basissygeplejerske gennemsyrer 
hendes holdninger til arbejdet og sætter hendes faglige stolthed i forhold til sygeple-
je og arbejdets kvalitet i centrum for diskussionen af kompetenceudvikling: 
”Det er noget med at føle, at sygeplejen lykkes. I en større udstrækning end 
jeg tror, den ville gøre, hvis man nu ikke satsede på noget uddannelse, noget 
udvikling eller var åbne overfor det[…]” (Britta, 2006, s. l.415f). 
For Britta handler kompetenceudvikling om at blive bedre til sit arbejde, til selve 
kerneydelsen69 i det at være basissygeplejerske. Hun lægger vægt på at skulle kunne 
leve op til hospitalets normer for evidens, og det er dette krav, der får hende til at 
søge kurser:  
”[…] jeg havde enorm meget brug for at få opdateret noget viden, også at få 
skærpet den der opmærksomhed på validitet og forskning, evidens. At det 
har givet mig utrolig meget. Og man kan sige, jamen bruger jeg det så i dag? 
Ikke som jeg gerne ville bruge det. Men, men jeg er begyndt, og hvad skal man 
sige, bruge noget af det. Særligt sådan noget omkring coaching. Med måden 
og altså og spørge ind, og måden og måske mere, og også arbejde som pro-
blemløser eller katalysator på noget problemløsning […]” (Britta, 2006, s. 
l.86). 
Retrospektivt er det dog ikke den teoretiske del af kurset, hun vægter men derimod 
de redskaber, hun konkret kan se, som hun oplever styrker hendes faglige kompe-
tencer. For eksempel at gøre brug af coaching som et redskab til at løse konkrete 
problemstillinger i arbejdets daglige sammenhænge. Det er interessant, at det Britta 
oplever som relevant i forhold til den kompetenceudvikling, der tilbydes, netop er 
de elementer, som giver konkrete muligheder for at udvikle praksis. Dermed define-
rer Britta formålet med kompetenceudvikling som udvikling af praksis. Det betyder 
ikke nødvendigvis en udelukkelse af teori, men at teorien reflekteres i forhold til 
                                                             
69 Med kerneydelse henviser jeg til arbejdets hovedopgave, som bidrager direkte til organisationens primære ydel-
ser, modsat andre opgaver, som bidrager mere perifert hertil. Hospitalet har i deres vision (afsnit 3.4.2) beskrevet 
organisationens hovedopgave som ”undersøgelse, behandling og pleje af patienter” (Hvidovre Hospital, 2002, s. 1).  
Kerneydelsen som basissygeplejerske opfatter jeg som pleje og medicinering, hvor hovedopgaven er selve udførel-
sen af pleje hos patienten eller at give medicin i forbindelse med behandling. Derimod er andre opgaver som for 
eksempel dokumentation ikke en del af kerneydelserne, fordi de ikke direkte er involveret i eller nødvendige for 
udførelsen. 
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erfaringerne på en sådan måde. at den bliver muliggørende for udvikling af praksis 
(Dewey, 1938 (1974), s. 36).  
Britta fortæller om den forskel hun oplever mellem teori og praksis:  
”[…] jeg har også meget oplevet gabet mellem teori og praktik, […] hvor er det 
svært, når man kommer fyldt tilbage fra et kursus og så lander lige med begge 
ben ud i en travl hverdag, at få det implementeret i sin dagligdag. Og [at] få 
udviklet det! For man kan sige, jamen, det er sådan nogle kurser, nogle tema-
dage, kanon spændende, men det kræver noget mere arbejde, noget mere 
læsning og så videre, før man kan få det fulde udbytte af det. Og det er jo et di-
lemma, også at få hul til, jamen når man så har travlt. Altså jeg, kurset har i 
hvert fald betydet for mig, jeg har fået åbnet mine øjne for nogle ting, som jeg 
ikke havde tænkt så meget over før. Men, men det lægger også en større be-
lastning, fordi at jeg bliver jo også sådan mere ansvarlig. […] jeg ser endnu 
flere ting, hvor jeg tænker, det burde jo være anderledes, end det lige er her. 
Og det er jo en belastning. Man kan sige, det er jo dejligt og også at blive aner-
kendt ved at få lov til at deltage i noget kursus og være med til føle, man, man 
gør en forskel i afdelingen. Men det er jo også en belastning i og med at, at jeg 
ser mere, hvordan det burde være, end jeg gjorde før, ikke?” (Britta, 2006, s. 
l.95f). 
Differentieringen mellem teori og praktik giver på den ene side Britta en mulighed 
for at reflektere over praksis og opdage nye udviklingspotentialer til en forbedring 
af arbejdet, hvilket kan virke fordrende og motiverende for udvikling af arbejdet. På 
den anden side kan dette også være belastende og demotiverende, hvis der ikke er 
mulighed for at udvikle praksis. Britta har valgt at arbejde i afdelingen, fordi der her 
blev lagt vægt på udvikling og forskning (Britta, 2006, s. l. 385f;434f;486f). Hun op-
lever ligesom Solvej også det at komme på kursus som en anerkendelse. Britta for-
tæller hermed, at muligheden for kompetenceudvikling har været medvirkende til, 
at hun har søgt arbejde i den pågældende afdeling, og at det ligeledes virker motive-
rende i arbejdet.  
Således kan kompetenceudvikling i et ledelsesmæssigt perspektiv ikke blot bidrage 
til at rekruttere og fastholde medarbejderne men også fungere som en motivations-
faktor i arbejdet. Af Brittas fortælling fremgår det dog også, at kompetenceudvikling 
kun virker motiverende, såfremt det kan kobles til arbejdet i praksis. Hvis ikke, risi-
kerer ledelsen i stedet, at det kommer til at virke demotiverende og i værste fald 
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frastøder medarbejderne. Hvis ikke kompetenceudviklingen knyttes til arbejdet er 
der altså risiko for, at det øger en del af de problemstillinger, for eksempel i forhold 
til fastholdelse, som det ellers skulle være svaret på. Med andre ord skal det være en 
reel mulighed for meningsforhandling af praksis. Ellers bliver det meningsløst at 
have rekonstrueret erfaringerne meningsfuldt (Dewey, 1938 (1974), s. 51), 
(Wenger, 2004, s. 66).  
I sin fortælling lægger Britta også vægt på det at være flere sammen på kursus. For 
det første mener Britta, at det har en stor signalværdi, at ledelsen sender tre medar-
bejdere fra samme afdeling på kursus sammen, fordi det ifølge Britta understreger, 
at ledelsen prioriterer kompetenceudvikling til trods for, at det er ressourcekræven-
de og øger presset på de øvrige medarbejdere, når ledelsen sender medarbejdere på 
kursus (Britta, 2006, s. l.44f). For det andet mener Britta, at det er vigtigt at være 
flere medarbejdere af sted sammen, fordi det derved bliver lettere at skabe en faglig 
debat i praksis. En debat, som hun mener er vigtig for udvikling af praksis:. 
”For man kan sige, jamen, der kan vi andre være med til at sige: Jamen ja, det 
rigtigt. Det er vigtigt det her, og vi har, vi vil gerne gøre noget for at gøre en 
forskel, og vi kan se baggrunden for at se rimeligheden i det, anvendeligheden 
i det. Og man kan sige, jamen, det er jo også en holdningsdiskussion, der sker i 
det daglige, sådan på uformelle møder. Det er jo ikke sådan og sådan og så-
dan, og det skal være sådan men en prægning. En debat” (Britta, 2006, s. l. 
179f). 
Både kvalitetsudviklingssygeplejersken Karen og Britta ser altså refleksion gennem 
erfaringsudveksling og diskussion som vejen til en holdningsændring (afsnit 4.2.1). 
Men i modsætning til Karen ser Britta ikke netværk som løsningen i hverdagen. Brit-
ta bruger netop kurset som et refleksivt rum, og hun finder det konstruktivt, at det 
foregår på tværs af hospitalets afdelinger. Men i hverdagen er det arbejdet, der 
kommer i første række. Refleksionen over praksis kan ifølge Britta blive en hæmsko 
for handling:  
”Det er godt. Men det er også lidt hårdt det der, der bliver stillet spørgsmåls-
tegn, [af] en der ikke er, har en baggrund, den samme forforståelse som en 
selv. Jamen altså, hvorfor, hvorfor gør I det eller kunne I ikke have gjort sådan 
eller…? Og det synes jeg da er, er rigtig spændende […]” (Britta, 2006, s. 
l.245f). Og fortsætter: ”[…] når man så ikke er på kursus, […] [men] skal sørge 
for at, at dagligdagen også fungere i afdelingen. Jamen, så tager man ikke lige 
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en time ud og går over og, og tager en patientsituation op med en sygeplejer-
ske på en anden afdeling.  Og man kan sige: Jamen, og det har ikke ændret no-
get? Man kan sige, jeg har en eller anden patient med en problemstilling fra et 
andet speciale, jamen så er jeg jo fuldstændig ligeglad med, om jeg kender no-
gen i den afdeling. Så ringer jeg over og får fat i en eller anden, jeg kan snakke 
med” (Britta, 2006, s. l.257f). 
Britta fortæller, at selvom det er godt for udviklingen at diskutere praksis, så må det 
ikke blive et overskyggende mål i hverdagen. Det er mere vigtigt at få udført arbej-
det end at reflektere over det. Britta opfatter således refleksion som på den ene side 
udviklende for praksis og på den anden side hæmmende, hvis den kobles til praksis. 
Dermed giver Britta udtryk for en udvikling af praksis, som foregår uden for praksis, 
hvilket er med til at understøtte den holdning. som også Solvej har givet udtryk for: 
At kompetenceudvikling foregår udenfor arbejdet.  
Det er dog vigtigt at pointere, at den faglige stolthed over arbejdet gennemsyrer hele 
Brittas fortælling. Patienten eller arbejdets kerneydelse er omdrejningspunktet for 
hendes vurdering af, hvor og hvornår kompetenceudviklingen er relevant i forhold 
til de konkrete arbejdsopgaver. Kompetenceudviklingen kan bidrage til den faglige 
stolthed i at udføre arbejdet i en ordentlig kvalitet men kun i det omfang, hun kan se 
koblingen til en kvalitetsudvikling af arbejdet (Britta, 2006, s. l.421f). Således peger 
Brittas fortælling også på, at kompetenceudvikling må motiveres og begrundes i en 
kvalitetsudvikling af arbejdet, forankret i den faglige stolthed. Og at formålet derfor 
må være en udvikling af praksis. Sidegevinsten kan være fastholdelse, men for Britta 
handler det absolut ikke om karriere og nye arbejdsopgaver men derimod om en 
kvalitativ udvikling af arbejdets kerneydelser.  
Hermed ligger Brittas forståelse af kompetenceudvikling sig op af den organisatori-
ske selvforståelse, som ligger i Hvidovre Hospitals vision, kvalitetsplaner og akkredi-
teringsstandarder. Om kvalitetsudvikling som vejen til en konkurrencedygtig virk-
somhed (kapitel 3). Fra et organisatorisk perspektiv er det en stor force, at der er en 
så klar overensstemmelse mellem medarbejdere som for eksempel Britta og organi-
sationens forståelse for og interesser i kvalitetsudvikling, da det letter organisatio-
nens muligheder for at stille krav til medarbejderne om udviklingsaktiviteter af for-
skellig karakter. Men netop denne forudsætning, at udviklingens legitimitet skal 
begrundes i kvalitetsudvikling af arbejdet, vanskeliggør også udviklingstiltag af me-
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re indirekte karakter, ligesom det understreger behovet for
viteterne skaber konkrete muligheder for udvikling af praksis.
4.2.6 Opsamling 
De hovedtemaer, som jeg har trukket frem i de personlige fortællinger
karakteristisk af kompetenceudviklingen
denfor: 
Figur 6: Model over kompetenceudviklingens felt
Kompetenceudviklingens spændingsfelt 
ger, og det vidner om, at kompetenceudviklingsfeltet er nuanceret, komplekst og
bevæger sig på mange niveauer. En sådan mangfoldig tematisering af kompetenc
udviklingsfeltet åbner op for yderligere analyser for at forsøge at finde e
kompleksiteten. Det vil sige, at denne analyse åbner for en rekonstruktion af anal
seresultatet, der meningsfuldt kan bidrage til handlegrundlaget i praksis 
1938 (1974), s. 36).   
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ses som et svar på (kapitel 3). De peger også på forskellige måder på, at der sker 
nogle bevægelser indenfor selve kompetenceudviklingsfeltet i forhold til det, der 
opleves som kompetent og dermed fungerer som et kompetenceideal. Disse bevæ-
gelser uddybes i følgende afsnit. 
4.3 OM BEVÆGELSER I KOMPETENCEIDEALERNE 
Dette afsnit indeholder to underafsnit, som knytter an til spørgsmålet om, hvad det 
vil sige at være kompetent og hermed peger på kompetenceidealerne i praksisfeltet. 
Underafsnittene uddyber to bevægelser: Fra tavs til italesat viden og fra kerneydelse 
til dokumentation. To bevægelser, der træder frem i analysen på tværs af det empiri-
ske materiale og som illustrerer, hvordan medarbejdernes og den organisatoriske 
forståelse af kompetenceidealerne ikke er absolutter men derimod i konstant bevæ-
gelse og til løbende forhandling (Brinkmann, 2006, s. 51), (Wenger, 2004, s. 67). 
Således bidrager disse bevægelser til at forklare den mangfoldighed i de kompeten-
ceforståelser, som jeg har udledt af medarbejdernes personlige fortællinger, og som 
bidrager til en yderligere nuancering af kompetenceudviklingsfeltet.  
Det følgende bidrager således yderligere at afdække og forstå kompetenceudvik-
lingsfeltet, og derigennem også til at skabe en yderligere forståelse for udfordrin-
gerne ved kompetenceudvikling som ledelsesredskab på Hvidovre Hospital. Således 
leder analysen de to bevægelser frem mod en udfoldet karakteristik af kompetence-
udviklingsfeltet i kapitel 5. 
4.3.1 Fra tavs til italesat viden 
Den første bevægelse, fra tavs til italesat viden, knytter sig til den vidensform, der af 
medarbejderne ses som et kompetenceideal. Det vil sige den form for viden, der op-
leves som kompetent og dermed som et mål for kompetenceudviklingen. I den 
sammenhæng er det empiriske materiale mangfoldigt, hvilket for mig at se hænger 
sammen med, at der efterhånden er en almen accept af forskellige videns- og læ-
ringsformer (Dreyfus & Dreyfus, 2004), (Wahlgren, 2002), (Illeris, 2003).  
De fem medarbejderfortællinger illustrerer alle, at vidensidealet på den ene side 
knytter sig til en tavs viden, der er udviklet gennem erfaringsdannelse i den sociale 
praksis (Dreyfus & Dreyfus, 2004). For eksempel lægger kvalitetsudviklingssygeple-
jersken Karen (afsnit 4.2.1) stor vægt på den erfaringsudveksling, hun har med an-
dre, og ser refleksion og dialog, eller det Wenger kalder meningsforhandling, som et 
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middel til udvikling (Wenger, 2004, s. 67). Karen tilskriver dermed den kompeten-
ceudvikling, der foregår i den sociale praksis, værdi, også selvom det er i en formali-
seret form.  
Social- og sundhedsassistenten Solvejs fortælling om at blive udvekslet med en an-
den afdeling peger ligeledes på, at social læring er en vej til udvikling af såvel faglig-
hed som af de deltagelsesmæssige forudsætninger for meningsforhandling i praksis 
(Wenger, 2004, s. 123). Udvekslingen har ikke kun givet Solvej nogle konkrete erfa-
ringer i forhold til at løse specifikke problemstillinger i arbejdet men har også æn-
dret hendes forudsætninger for deltagelse i arbejdsfællesskabet, hvilket betyder, at 
hun bidrager til de øvrige medarbejderes faglige udvikling (Wenger, 2004, s. 122f).  
Alligevel er det tydeligt, at Solvej ikke tillægger denne form for kompetenceudvik-
ling særlig stor værdi. Hun kæmper derimod for en formaliseret kompetenceudvik-
ling til sosu-assistenterne på afdelingen. Netop fordi de sociale og kulturelle fælles-
skaber i arbejdet i høj grad er styret af videnshierarkier, opbygget af formel kompe-
tence og italesat viden, bliver den formaliserede form for kompetenceudviklings i 
Solvejs perspektiv derfor afgørende for at indgå i meningsforhandlingerne i den 
sociale praksis (Jørgensen & Warring, 2002, s. 45). 
Overlægen Langtved fortæller, hvordan lægernes kompetenceudvikling er bygget op 
om en meget detaljeret italesættelse af viden og kompetencer på forskellige niveau-
er (Langtved, 2006, s. l.12f). Alligevel peger Langtved også på lægernes manglende 
ekspertise som følge af mindre tid i praksis: 
“Hvor vi andre vi knoklede røven ud af bukserne og arbejdede fredag, lørdag, 
søndag, og så mandag kunne man selvfølgelig lige være der til kl. 12, og det 
lærte man jo også en masse af. Men det var jo også hårdt. Men det finder de 
unge sig ikke i, det skal de da heller ikke Altså der må være en middelvej, for-
di man kan sige: Man skal også være her for at lære noget, ikke? Hvis man ba-
re næsten ikke er her, så får man bare ikke lært nok.  Og så kan man ikke have 
et område, som man kan være ansvarlig for” (Langtved, 2006, s. 405f). 
Hermed pointerer Langtved, at deltagelse i praksis er afgørende for graden af den 
læring, der finder sted, og at en ændring i kulturen, hvor deltagelsen i tid bliver mere 
begrænset, er problematisk for kvaliteten af uddannelsen. Hun udtrykker hermed et 
vidensideal, som bygger på, at erfaring som en kilde til tavs viden fremmer og er 
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afgørende for at kunne udvikle en kompetent adfærd i arbejdet (Dreyfus & Dreyfus, 
2004, s. 56). 
Basissygeplejersken Britta argumenterer ligeledes for, at erfaringen blandt delta-
gerne har været med til at kvalificere kurset for erfarne sygeplejersker, fordi det gav 
mulighed for at diskutere forskellige handlingsforløb (Britta, 2006, s. l. 228). Dette 
argument peger, som hos Karen, på en læringsforståelse af, at refleksion og me-
ningsforhandling er et fundament for læring (Dewey, 1938 (1974), s. 50). Når et 
kursus baseres på diskussioner og vidensdeling blandt kursets deltagere, er det så-
ledes forankret i en forståelse af erfaring som kompetencegivende, ikke kun i for-
hold til arbejdet men også i forhold til at deltage kompetent på kurset. At forankre 
læring i deltagernes erfaringer virker således motiverende for medarbejderne, fordi 
kompetenceudviklingen opfattes som en anerkendelse af medarbejderne, hvor med-
arbejderne tildeles en ekspertrolle og dermed fremstilles som kompetente deltagere 
i arbejdet (Dewey, 1938 (1974), s. 55).  
Der opnås ifølge Dreyfus & Dreyfus kompetence, når erfaringen bliver tavs viden og 
skaber kompetent adfærd for eksempel ved sikkerhed i handlingerne (Dreyfus & 
Dreyfus, 2004, s. 60). At være opdateret og at give patienterne den bedste behand-
ling giver medarbejderne en sikkerhed i udførelsen af arbejdsopgaverne, en oplevel-
se af at være kompetente, hvilket motiverer dem i forhold til såvel arbejdet som ud-
dannelse (Britta, 2006, s. l.420; l.497). 
De fem fortællinger viser dog også, hvordan det gang på gang er den italesatte viden, 
der er idealet for kompetenceudviklingen (Bramming & Frandsen, 2004, s. 84). Et 
ideal, der både er udtrykt i selve opfattelsen af kompetenceudviklingen men som 
også understøttes af bevægelsen i det, jeg i specialet kalder det kompetente arbejds-
indhold, og som jeg uddyber i det følgende afsnit. 
Medarbejdernes oplevelser af den formaliserede og skolastiske kompetenceudvik-
ling indikerer, at de på det personlige plan får et udbytte af udviklingsaktiviteten, og 
at det at være på kursus er eftertragtet blandt medarbejderne (Solvej, 2006), (Karen, 
2006), (Kirsten, 2006). Det fremstår dog tydeligt, at der er flere grunde til det. Dels 
kan deltagelsen i kompetenceudviklingsaktiviteterne give en oplevelse af status på 
arbejdspladsen; dels kan det fungere som karrierestige. Endelig kan det af medar-
bejderne opleves som anerkendelse og belønning af deres deltagelse (Solvej, 2006, s. 
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l.154),  (Britta, 2006, s. l.39f). At deltage på kurset virker således bekræftende, fordi 
kurset gør medarbejderne bevidst kompetente70 og giver inspiration, men det ople-
ves omvendt som vanskeligt at skulle bringe denne bevidste kompetence med tilba-
ge til arbejdet og at dele det med de andre (Solvej, 2006, s. l.98).  
Gennem kompetenceudviklingen åbnes der således for et rum for refleksion71, men 
deltagelsesmulighederne ændres ikke tilsvarende i praksis, hvilket enten kan skyl-
des, at erfaringerne ikke rekonstrueres meningsfuldt, eller at der ikke gives mulig-
hed for en meningsforhandling i praksis på grund af strukturelle eller kulturelle 
præmisser i arbejdet (Dewey, 1938 (1974), s. 50), (Jørgensen & Warring, 2002, s. 
38). Således er det centralt, at det at være blevet oplyst kan virke som et pres i en 
uforanderlig hverdag.  
Således virker kompetenceudviklingen udviklende og begrænsende for medarbej-
derne på en og samme tid, og stiller dem i et dilemma i forhold til de kompetenceud-
viklingsaktiviteter, de tilbydes. Samtidig stiller det spørgsmål ved det italesatte vi-
densideal for kompetenceudvikling. For hvad hjælper det at være udviklingsoriente-
ret, hvis omgivelserne ikke er det, og er det overhovedet muligt at deltage kompe-
tent, hvis man således ikke man ikke matcher organisationens behov? Her påpeger 
Wenger, at praksisfælleskabet ikke nødvendigvis er en og samme som organisatio-
nen. Der kan således være flere praksisfælleskaber i samme organisation (Wenger, 
2004, s. 89). Organisationen kan ifølge Jørgensen og Warring påvirke en række pa-
rametre, der influerer på læringsmiljøet og dermed rammerne for deltagelse 
(Jørgensen & Warring, 2002, s. 38). 
Formålet med den formaliserede, skolastiske kompetenceudvikling er ikke i så høj 
grad, at deltagerne skal danne erfaring og sikker handlen men derimod medvirke til, 
at deltagerne kender deres eget værd og begrænsning (Langtved, 2006, s. l.291), 
(Britta, 2006, s. l.283). Man kan hermed sige, at kompetenceudvikling af medarbej-
derne i høj grad handler om, at de går fra at være ubevidst kompetente til at være 
bevidst kompetente og bevidst inkompetente72 (Dreyfus & Dreyfus, 2004, s. 54). Her-
                                                             
70 Bevidst kompetent henviser til en tilstand, hvor medarbejderen kan italesætte og definere sin kompetence. Uddy-
bes i figur 7. 
71 Rum for refleksion henviser til en mental, tidsmæssig og /eller fysisk afgrænsning, hvor medarbejderen bevidst 
kan reflektere over sin handling. Det vil sige erfaringen (Wahlgren, 2002). Refleksionen er en afgørende del af at 
rekonstruere erfaringen, så det åbner for nyt handlegrundlag (Elkjær, 2005, s. 100), (Dewey, 1938 (1974), s. 51), 
(Wahlgren, 2002). 
72 Begrebsapparatet er udledt af Dreyfus & Dreyfus’ model for udviklingen fra novice til ekspert, men udviklingssta-
dierne er redigeret i forhold til analysen (Dreyfus & Dreyfus, 2004, s. 54f). 
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med skabes et potentiale for yderligere udvikling og læring (Dewey, 1938 (1974), s. 
51), (Elkjær, 2005, s. 102), (Wahlgren, 2002). Dette illustreres blandt andet i Brittas 
fortælling, hvor hun fortæller, at hun ikke har lært at coache men er blevet bevidst 
om en konkret teknik, som hun kan se nytteværdien af. Hun forsøger sig lidt i det 
små men er blevet bevidst om, at hun gerne vil ”(…) dyrke det” noget mere (Britta, 
2006, s. 277). 
Figur 7: Ideal for kompetenceudvikling (Figuren er en videreudvikling af Dreyfus & Dreyfus’ 
model ”Fra novice til ekspert”) 
 
Pilene i figur 7 illustrerer, hvad uddannelsesaktiviteternes formål må være i forhold 
til kompetenceudvikling af medarbejderne: At bevæge sig fra henholdsvis ubevidst 
inkompetent og kompetent til bevidst inkompetent og kompetent. Dette er således 
en videreudvikling af Dreyfus & Dreyfus’ mestringsteori, hvor bevægelsen sker fra 
novice til ekspert (Dreyfus & Dreyfus, 2004, s. 55).  
I denne forståelse bliver den enkelte medarbejder åben for at lære nyt og udvikler 
dermed nye kompetencer, som vi så det i forbindelse med den kliniske vejleder Kir-
stens fortælling om kompetenceudvikling som et grundlag for personlig udvikling og 
fastholdelse i arbejdet, og i kvalitetsudviklingssygeplejersken Karens fortælling om 
kompetenceudvikling som nye opgaver og vidensdeling i arbejdet (afsnit 4.2.1 og 
4.2.4). Det bliver således en kompetence i sig selv at være bevidst inkompetent, fordi 
der heri lægger et udviklingspotentiale. 
Det er klart, at kurser, der baserer sig på medarbejdernes erfaringsudveksling i høj 
grad arbejder med at gøre medarbejderne bevidste om deres kompetencer og der-
med udvikler sig fra ubevidste til bevidst kompetente, hvorimod aktiviteter, der 
mere fokuserer på specifikke teknikker eller færdigheder, mere er rettet mod over-
gangen fra ubevidst inkompetent til bevidst inkompetent. Det vil sige, at kurset i sig 
Bevidst inkom-
petent 
Ubevidst inkom-
petent 
Ubevidst kompe-
tent 
Bevidst kom-
petent 
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selv har til formål at fremme yderligere læring, hvilket Brittas fortælling er et godt 
eksempel på (Britta, 2006, s. l. 286).  
Brittas fortælling eksemplificerer også, hvordan hendes deltagelse på et kursus har 
været med til at gøre Britta bevidst kompetent: 
”Hvor man kan sige. Jamen, jeg fik jeg noget at vide, jeg ikke vidste i forvejen? 
Jo, noget. Noget fik jeg i hvert fald, nogen, hvad skal man sige, eller måske hel-
lere sige, at jeg blev mere skarp på nogle ting, jeg måske har vidst lidt mere på 
et tidspunkt eller været mere bevidst om, mere opmærksom på tidligere, ik-
ke?” (Britta, 2006, s. l. 313). 
Citatet udtrykker, hvordan en væsentlig del af kursets effekt er, at medarbejderen 
får ekspliciteret en tavs viden (Wackerhausen, 2005, s. 303). Den tavse viden bliver 
hermed ikke blot reaktualiseret men også yderligere forankret hos medarbejderen, 
som får øget sin argumentation og evidens for den viden, der aktualiseres, ofte gen-
nem nye teoretiske vinkler og argumenter, hvorved medarbejderens italesættelse af 
viden styrkes. 
Sosu-assisteten Solvej lægger meget vægt på, at en væsentlig del af hendes uddan-
nelse og job handler om at sige fra og hermed give udtryk for, hvor grænsen for 
hendes kompetence går (Solvej, 2006, s. l.172). At være bevidst inkompetent hand-
ler altså ikke kun om at have et udviklingspotentiale. Derimod er det nærmere en 
væsentlig kompetence at være bevidst inkompetent, fordi medarbejderen dermed er 
i stand til at sige fra overfor situationer og handlinger og dermed at øge kvaliteten 
og sikkerheden i arbejdet. 
Bevægelsen viser således, at der er en spænding mellem vidensparadigmerne for 
tavs og italesat viden, og at en del af medarbejdernes forståelse af kompetenceud-
vikling knytter an til den italesatte viden (Bramming & Frandsen, 2004, s. 84), som 
kan ses som et symptom på en øget selv-pædagogisering, hvor lederen i højere grad 
virker som coach, og vurderingen af medarbejderen er flyttet ud til medarbejderen 
selv (Andersen, 2005, s. 28). Bevægelsen støttes også af moderniseringen (afsnit 
3.3.1), som har medført et stigende fokus på dokumentation af såvel kompetencer 
som arbejdsopgaver, hvilket fører frem til næste afsnit (Hjort, 2002, s. 66). 
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4.3.2 Fra kerneydelse til dokumentation 
Bevægelsen fra kerneydelse til dokumentation er påvirket af og påvirker bevægelsen 
i forhold til vidensidealet fra tavs til italesat viden og i forhold til bevægelsen i ar-
bejdsindholdet som følge af kompetenceudvikling. Bevægelsen fra kerneydelse til 
dokumentation er derfor også med til at opstille et ideal for kompetenceudvikling, 
hvilket udfoldes i det følgende. 
Bevægelsen fra tavs til italesat viser, at der ikke længere er en ’rigtig’ måde at gøre 
ting på, men at det er til konstant forhandling i praksis, hvorfor italesættelsen af 
viden og handling sættes i centrum som en kompetent vidensform i arbejdet 
(Bramming & Frandsen, 2004, s. 85). Når praksis konstant udfordres og forhandles 
gennem italesættelsen, bliver det vigtigt at dokumentere alle handlinger, og doku-
mentationen bliver en væsentlig del af arbejdet.  
Både kvalitetsudviklingssygeplejersken Karen og den kliniske vejleder Kirsten får 
gennem deres kompetenceudvikling nye opgaver og udfordringer, hvilket betyder, 
at deres arbejdsindhold bevæger sig væk fra arbejdets kerneydelser mod mere do-
kumentationsorienterede opgaver (afsnit 4.2.1 og 4.2.4). Karens jobfunktion som 
kvalitetssygeplejerske, med vægten lagt på udvikling og implementering af doku-
mentationsredskaber, understeger det stigende fokus på denne type arbejde på 
Hvidovre Hospital.  
Denne bevægelse fra kerneydelser til dokumentation skal ses i sammenhæng med 
de udfordringer, som organisationen står overfor i forhold til den offentlige moder-
nisering samt manglen på arbejdskraft (kapitel 3). Moderniseringen af den offentlige 
sektor har således medført et øget fokus på dokumentation som vejen til kvalitets-
sikring, hvilket også bakkes op af akkrediteringsstandarderne, der er gældende for 
Hvidovre Hospital (afsnit 3.2). Der er således fra politisk side fastlagt et videns- og 
udviklingsparadigme, der sætter dokumentationen højt i forhold til kvalitetssikrin-
gen, og dette aflejres i hele organisationen ved, at arbejdsindholdet ændres mod en 
stigende grad af dokumentation i forhold til brugen af kompetenceudviklingen i or-
ganisationen. Den uddannelsesansvarlige overlæge Langtved oplever det som pro-
blematisk, at arbejdet føres væk fra praksis og mod en stadig større grad af doku-
mentation, da det ifølge hende ikke sikrer en kvalitetsudvikling af arbejdet men blot 
en udvikling mod nye opgaver (Langtved, 2006, s. l.461). 
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Evalueringsbølgen, som moderniseringen har fostret, devaluerer de professionelles 
skøn og stiller nye krav til de professionelle, idet de i højere grad skal sprogliggøre 
deres arbejde og legitimere det i andre værdisystemer end den faglige etik (Hjort, 
2002, s. 66). Den kompetente professionelle er ikke længere karakteriseret ved tavs 
viden og kvalifikationer men også andre personlige kompetencer til konstant udvik-
ling af praksis. Det, som Hjort betegner som forhandlingskompetencer (Hjort, 2002, s. 
66). Dokumentationsbølgen påvirker således arbejdets natur og kultur, fordi det 
sætter dokumentationen i centrum frem for kerneydelserne (Hjort, 2002, s. 66) (af-
snit 3.2.4). Medarbejdernes fortællinger peger netop på, at kompetenceudvikling 
fører væk fra kerneydelserne. Ikke mindst fordi at basissygeplejersken Britta itale-
sætter sig selv som basissygeplejerske og herved tager afstand fra en udvikling i 
hendes arbejdsindhold (Britta, 2006, s. 14f).  
Denne bevægelse afspejler således en forståelse af, at det at blive kompetent er ens-
betydende med en bevægelse væk fra plejen og hen imod andre opgaver, og måske 
på sigt imod en anden funktion i arbejdet. Bevægelsen fra kerneydelser til dokumen-
tation afspejler således et hierarki i arbejdsopgaverne gående fra basale plejeopga-
ver til forskellige typer af dokumentations- og undervisningsopgaver:  
”Altså for eksempel, hvis eller der er en sygeplejerske, som er specialuddan-
net, oven i købet i [klinisk specialeområde], at hun går fra og er med til at op-
timere de papirer, vi bruger i sygeplejejournalen. Det er ok, det er fint, at der 
er fokus på det” (Britta, 2006, s. l.35). 
Det er tydeligt, at den pågældende sygeplejerske, som Britta refererer til, af Britta 
opleves som meget kompetent i kraft af hendes uddannelse. Hun er i Brittas optik 
ikke blot kompetenceudviklet men ”(…) specialuddannet oven i købet”, hvilket gør 
sygeplejersken til genstand for en særlig anerkendelse, der ifølge Britta giver syge-
plejersken en legitim ret, og måske også pligt, til at gå fra plejen, altså kerneydelser-
ne, for i stedet at udføre dokumentationsopgaver, der i den sammenhæng priorite-
res (Britta, 2006, s. l.36).  
Britta har en meget tydelig definition af, hvad det vil sige at være en kompetent sy-
geplejerske på Hvidovre Hospital:  
”Men man kan sige, jeg har så været uden for hospitalsvæsenet i mange år og 
har selvfølgelig også, i hvert fald da jeg var i hjemmeplejen, fået sparket mig 
ind på nogle kurser. Men jeg havde enormt meget brug for at få opdateret no-
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get viden også og at få skærpet den der opmærksomhed på validitet og forsk-
ning, evidens” (Britta, 2006, s. l.84). 
Hermed understreger Britta, at hun oplever et behov for at føle sig kompetent. Sam-
tidig er det interessant, at den kompetenceforskel, hun her knytter til ”(…) validitet 
og forskning, evidens”, og altså teoretiske og dokumentationsorienteret kompeten-
cer. Der er en vis ambivalens at spore hos Britta, fordi hun på den ene side opfatter 
viden og kompetencer som legitime grunde til at bevæge sig væk fra plejen, og på 
den anden side selv gerne vil blive så tæt på plejen som muligt og derfor ser kompe-
tenceudvikling som en mulighed for at kvalitetsudvikle plejen i forhold til arbejds-
opgaverne (Britta, 2006, s. l.359, 404, 414). Britta er således meget opmærksom på, 
at kompetenceudviklingen ikke må betyde, at arbejdsindholdet grundlæggende æn-
dres. Hun holder dermed fast i idealet om den kompetent professionelle, eller det 
Dreyfus & Dreyfus betegner som ekspert (Dreyfus & Dreyfus, 2004, s. 60). 
Medarbejdernes fortællinger viser således tydeligt, at der er et internt hierarki in-
denfor faggrupperne, som knytter sig til de funktioner og arbejdsopgaver, medar-
bejderne varetager på hospitalet. Dette understøtter i høj grad ovenstående bevæ-
gelse fra kerneydelser i form af pleje til dokumentation og uddannelse, hvor det at 
være kompetent ses i tilknytning til uddannelse indenfor specifikke områder, her-
under dokumentationsopgaver. Det interne hierarki i faggruppen baserer sig i høj 
grad på dette kompetenceudviklings- og vidensideal og understøttes blandt andet af 
Brittas pointe om, at hendes kompetenceudvikling intet har at gøre med karrieresti-
ger men derimod med udviklingen af praksis og kerneydelserne (Britta, 2006, s. 
l.216). Derved forsøger hun at sætte nye standarder for det interne hierarki.  
Brittas fortælling peger også på, at bevægelsen kan betyde, at medarbejdere inden 
for samme faggruppe kan fjerne sig fra hinanden, fordi de befinder sig i hver sin 
ende af bevægelsen kerneydelse – dokumentation:  
”[…] altså nu den sygeplejerske er jo en, som har været i afdelingen i mange 
år, det er jo ikke en, sådan en, der kommer udefra. Men der sker alligevel et 
eller andet i det øjeblik, at en sygeplejerske bliver ansat i en specialistfunkti-
on. Med kontor langt pokker i vold, et helt andet sted i huset, så sker der altså 
noget. For man kan sige, jamen, der kan vi andre være med til og sige, jamen 
ja, det rigtigt. Det er vigtigt, det her og vi har, vi vil gerne gøre noget for og gø-
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re en forskel, og vi kan se baggrunden for at se rimeligheden i det. Anvende-
ligheden i det, ikke?” (Britta, 2006, s. l.175). 
Brittas udsagn illustrerer således tydeligt det interne hierarki mellem sygeplejer-
skerne og konsekvenserne heraf. Selvom Britta anerkender specialistsygeplejersken, 
ligger der en hårfin balance i forhold til ikke at nedvurdere hendes egen faggruppe. 
Britta ser således sig selv som en brobygger mellem arbejdsgruppen, der håndterer 
kerneydelserne omkring pleje og andre kollegaer, der i højere grad opfattes som en 
del af ledelsen. Man fornemmer, at Britta nærmest skaber en form for omvendt hie-
rarki i fortællingen.  
Solvej fortalte ligeledes om et tydeligt hierarki internt i faggruppen, hvilket kom til 
udtryk ved, at hun oplever at skulle ”(…) gå lidt gelænde (…)” i forhold til at få nye 
arbejdsopgaver efter, at hun vender tilbage fra uddannelsen til sosu-assistent 
(Solvej, 2006, s. l.98). Faghierarkiet på afdelingen kommer også til udtryk i Solvejs 
fortælling, da hun fortæller, hvordan arbejdsgangene ændrer sig, alt efter hvem man 
arbejder sammen med (Solvej, 2006, s. l.54). Her får man indtryk af, at det netop 
ikke er Solvej, der sætter dagsordenen for arbejdsgangen, men dem hun arbejder 
sammen med, sygeplejerskerne. Solvej indskyder samtidig, at disse arbejdsrelatio-
ner også betyder meget for, hvor godt man trives i arbejdet (Solvej, 2006, s. l. 59). 
Ifølge Solvej er sosu-assistenterne de laveste i hierarkiet på afdelingen, og det frem-
går af interviewet, at hun forsøger at ophæve dette skel. Blandt andet fortæller Sol-
vej, at hun passer patienter og laver næsten det samme, som alle de andre ansatte på 
afdelingen. Når hun fortæller om sit arbejde, lægger hun vægt på, hvilken rolle hun 
kan spille mellem patient og læge og identificerer sig således i høj grad med sygeple-
jerskerollen (Solvej, 2006, s. l. 7), selvom hun er sosu-assistent.  
Der er i medarbejdernes fortællinger således en udbredt forståelse af, at formel ud-
dannelse medfører kompetence. Det er derfor heller ikke mærkeligt, at Solvej føler, 
at uddannelsen har givet hende mere status internt i afdelingen. Denne higen efter 
anerkendelse og status i arbejdet, men særligt i forhold til kompetenceudvikling, er 
motiverende for Solvej, ligesom det også er det for den kliniske vejleder Kirsten (af-
snit 4.2.2 og 4.2.4) . Derfor var det et hårdt slag for Solvej, da afdelingen besluttede 
at ansætte flere sygeplejeelever på bekostning af de opskolingselever, som Solvej 
var vejleder for i afdelingen. Det er tydeligt, at hun har oplevet dette som en degra-
dering af hendes position i afdelingen (Solvej, 2006, s. l.122).  
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Man kan altså sige, at de interne funktions- og faghierarkier fungerer som rollemo-
del i forhold til medarbejdernes kompetenceidealer, fordi de sætter rammerne for 
hvilke opgaver, der giver status og anerkendelse i medarbejdergruppen og dermed 
reproducerer hierarkiet mellem kerneydelserne og dokumentationsopgaverne, og 
hermed bevægelsen fra kerneydelser til dokumentation.  
4.4 OPSAMLING 
Kapitlet har belyst kompetenceudvikling fra et medarbejderperspektiv ved at stille 
skarpt på medarbejdernes fortællinger om kompetenceudvikling, og ved at fremana-
lysere en række tematikker samt to bevægelser på tværs af medarbejdernes fortæl-
linger om kompetenceudviklingsforståelser, der bidrager til at karakterisere kompe-
tenceudviklingens spændingsfelt, hvilket udfoldes yderligere i kapitel 5. 
Fortællingerne sætter fokus på kompetenceudvikling som mere end blot en kvali-
tetsudvikling af arbejdet (afsnit 4.2.5). Kompetenceudvikling ses også som et middel 
til anerkendelse og status (afsnit 4.2.2) og som en bevægelse mod nye arbejdsopga-
ver og -indhold (afsnit 4.2.1). Hermed ses kompetenceudvikling i medarbejdernes 
fortællinger som et middel til både personlig udvikling men også fastholdelse, dog 
betinget af, hvorvidt afdelingen kan tilbyde fortsatte muligheder for medarbejdernes 
udvikling gennem kompetenceudvikling eller udfordringer i arbejdet. Fortællinger-
ne peger dog også på betingelserne for kompetenceudvikling (afsnit 4.2.3) og indi-
kerer, at balancen mellem økonomiske præmisser og udviklingsorienterede idealer 
er en væsentlig udfordring i organisationens arbejde med kompetenceudvikling. 
Gennem fortællingerne kommer bevægelser i forhold til medarbejdernes kompeten-
ceidealer i forhold til vidensform og arbejdsindhold til syne. Bevægelsen fra tavs 
viden på den ene side var stærkt repræsenteret i medarbejdernes læringsforståelse 
mod kompetent fagligt handlende professionelle, mens den italesatte viden på den 
anden side i høj grad var vidensidealet for kompetenceudviklingen, hvilket under-
støtter mangfoldigheden i kompetenceudviklingsforståelserne i fortællingerne. Vi-
densidealet er ikke længere entydigt tavs viden, hvor medarbejderen er ubevidst 
kompetent, men derimod en italesat viden, hvor medarbejderen både er bevidst 
kompetent og bevidst inkompetent.   
Kompetenceudviklingsidealet om italesat viden understøtter og understøttes af den 
anden bevægelse, fra kerneydelser til dokumentation, som en bevægelse i arbejds-
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indholdet. Denne bevægelse fremmes af moderniseringen af den offentlige sektor, 
fokuseringen på dokumentation og evaluering i arbejdet og af akkreditering og be-
lønningssystemerne i organisationen. Det vil sige, at kompetenceudviklingssystemet 
på Hvidovre Hospital understøtter og fremmer en forståelse af, at jo mere kompe-
tent medarbejderen er, desto længere væk fra de konkrete plejeopgaver befinder 
medarbejderen sig. Hermed manifesteres bevægelsen fra arbejdets kerneydelser 
mod dokumentation af arbejdet gennem de interne funktions- og faghierarkier i 
organisationen. 
Kapitlet danner således et afsæt for besvarelsen af specialets problemformulering, 
som vil blive diskuteret i kapitel 5, hvor karakteristikken af kompetenceudviklin-
gens spændingsfelt udfoldes. 
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Kapitel 5: Kompetenceudviklin-
gens spændingsfelt 
Udredning af kompetenceudviklingens spændingsfelt og konsekvenserne for 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab 
5.1 INDLEDNING 
I dette kapitel karakteriseres kompetenceudviklingens spændingsfelt på baggrund 
af analyserne i kapitel 3 og 4. Herefter diskuteres konsekvenserne af spændingerne i 
feltet i forhold til brugen af kompetenceudvikling som et strategisk ledelsesredskab 
på Hvidovre Hospital. Analysen viser, at forståelsen af kompetenceudvikling er 
mangfoldig og tydeliggør således forskellige aspekter af den kompleksitet, der knyt-
ter sig til brugen og forståelsen af kompetenceudvikling i praksis.  
Dette kapitel rekonstruerer analyseresultaterne fra kapitel 3 og 4 i en samlet model 
for kompetenceudviklingens spændingsfelt, der giver et billede af en kompleksitet, 
der er vanskelig at indfange. Kapitlet afsluttes med en diskussion af spændingsfel-
tets betydning for brugen af kompetenceudvikling som et ledelsesredskab og bidra-
ger hermed til at lægge grunden for en mulig videreudvikling af praksis på Hvidovre 
Hospital. Det er således ikke kapitlets ærinde at dekonstruere den gængse praksis, 
fordi forskellige forståelser knytter an til væsentlige problemstillinger. Derimod er 
det formålet med kapitlet at bidrage til udforskningen af praksis og de problemstil-
linger, spændingsfeltet peger på for således at danne et konstruktivt grundlag for 
videreudvikling (Dewey, 1938 (1974), s. 39) . 
5.2 KARAKTERISTIK AF KOMPETENCEUDVIKLINGENS SPÆNDINGSFELT 
På baggrund af de foregående analyser i kapitel 3 og 4 fremstilles og problematise-
res i det følgende en række tematiserede spændinger, som samlet karakteriserer 
det, jeg i specialet kalder kompetenceudviklingens spændingsfelt.   
I arbejdet med at nærme mig en entydig definition af kompetenceudviklingsfeltet, 
stod det hurtigt klart, at dette var vanskeligt. Min begrebsdefinition begyndte at tage 
form gennem en række analytiske spørgsmål, hvis svar jeg mente kunne give mig 
denne entydige indholdsdefinition. Spørgsmålene, der dukkede op i arbejdet med at 
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afgrænse begrebet, var: Hvad er drivkraften bag kompetenceudvikling? Hvad er for-
målet med kompetenceudvikling? Hvilke konsekvenser har kompetenceudvikling? 
Samt: Hvilke betingelser sætter rammerne for kompetenceudvikling?  Dette var 
spørgsmål, som havde optaget mig stadig mere i analysearbejdet, og jeg besluttede 
derfor at arbejde systematisk med at besvare dem.  
Jeg havde på forhånd en forståelse af, at de tematikker, jeg havde udledt af det empi-
riske materiale rummede en modsætning eller spænding mellem individ- og organi-
sationsniveauet i forhold til at bruge kompetenceudvikling som et ledelsesredskab. 
Jo mere jeg arbejdede med analyserne, desto mere stod det dog klart, at spændin-
gerne ikke var et entydigt udtryk for denne spænding mellem individ- og organisati-
onsniveauet. Tværtimod ses spændingerne indlejret på begge niveauer og kan såle-
des ses i såvel medarbejderinterviews som i officielle dokumenter, hvilket tilføjede 
yderligere kompleksitet til problemstillingen om, hvilken betydning kompetenceud-
viklingens spændingsfelt har for kompetenceudvikling som ledelsesredskab (pro-
blemformuleringens andet spørgsmål). 
Undervejs i analysearbejdet udpegede jeg to centrale bevægelser, som jeg har valgt 
at inkludere i analysen af spændingsfeltet, fordi de i høj grad illustrerer et skifte i 
idealerne for, hvad det vil sige at være kompetent i forhold til arbejdsindhold og vi-
densform (kapitel 4). Disse spændinger, i forhold til hvad det vil sige at være kompe-
tent, adskiller sig fra de øvrige spændinger, idet de ikke udspringer af de oprindelige 
fire analysespørgsmål, anført ovenfor, men i stedet er vokset ud af medarbejdernes 
konkrete fortællinger om kompetenceudvikling (kapitel 4). De to bevægelser base-
rer sig på medarbejdernes erfaringer om, hvad der kendetegner en kompetent med-
arbejder og dermed de idealer, kompetenceudviklingen stiler mod. Hermed træder 
netop disse to bevægelser, eller spændinger, et niveau frem i forhold til de øvrige 
spændinger i analysen.  
På baggrund af mit analysearbejde har jeg udformet følgende model over de spæn-
dinger, som jeg har identificeret for herigennem at afdække kompetenceudviklin-
gens felt (figur 8):  
  
Figur 8: Kompetenceudviklingens spændingsfelt
Udviklingen af denne model tager udgangspunkt i analysen af arbejdet med komp
tenceudvikling på Hvidovre Hospital og de forståelser, der knytter sig hertil. Men det 
er mit håb, at modellens udpegning a
delse i andre organisationer og være med til at sætte hospitalets praksis i et nyt lys 
og måske åbne for tilsvarende eller andre drøftelser af den kompleksitet og de u
fordringer, der knytter sig til brugen af komp
sammenhæng. 
I de følgende afsnit fremstiller jeg de seks spændinger i modellen, og afsnittene fu
gerer således også som en tværgående opsamling på de analyseresultater, jeg har 
præsenteret i kapitel 3 og 4. 
5.2.1 Kompetenceudviklingens drivkraft
Den traditionelle modstilling mellem organisation og individ træder tydeligt frem i 
den første spænding i modellen, som handler om drivkraften bag kompetenceudvi
ling. Med drivkraft forstår jeg de forhold, som sætter kompetenceudviklin
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en organisation. Drivkraften er de forhold, som knytter sig til kompetenceudvikling 
som et redskab til at løse en række problematikker i praksis.  
I min analyse knytter kompetenceudviklingens drivkraft an til to drivkræfter. Hen-
holdsvis de organisatoriske behov og krav og den personlige motivation. Der er ikke 
nødvendigvis en overensstemmelse mellem de to drivkræfter, da de udspringer af 
forskellige interesser, der knytter sig til henholdsvis organisationen og individet, og 
derfor har jeg netop forholdet mellem disse som en spænding. Det er dog vigtigt for 
mig at understrege, at der ikke nødvendigvis er tale om en decideret konflikt mellem 
interesserne, men at de er drevet af to forskellige og til tider modsatrettede aspekter 
af kompetenceudvikling, og at det udgør spændingen.  
I forhold til den første drivkraft, de organisatoriske behov og krav, har jeg i kapitel 3 
fremstillet en række forhold, som kompetenceudvikling ses som svaret på. Det dre-
jer sig om: 1) Det særlige arbejde (afsnit 3.2.4), 2) moderniseringen af den offentlige 
sektor (afsnit 3.3.1)og 3) arbejdsmarkedets vilkår i den danske sundhedssektor (af-
snit 3.3.2). Også Langtveds fortælling om ressourcer og økonomi (afsnit 4.2.5) peger 
på en række organisatoriske behov og udfordringer, som sætter kompetenceudvik-
ling på dagsordenen. Afsnittene peger således på en række betingelser, som stiller 
særlige krav til organisationen og peger på kompetenceudvikling som en måde at 
opfylde disse krav. 
Den anden drivkraft i spændingen er den personlige motivation, som især Kirstens 
fortælling om personlig udvikling og fastholdelse (afsnit 4.2.3) og Karens fortælling 
om nye opgaver og vidensdelingen belyser. Her ses, hvordan individets personlige 
interesser presser på og stiller krav om kompetenceudvikling. Dermed sættes fokus 
på den personlige motivation som drivkraften bag kompetenceudvikling (Illeris, 
2003, s. 161). Motivation i arbejdet handler ikke kun om belønning og frynsegoder, 
som kompetenceudvikling også kan være et udtryk for, men også om ”(…) betydnin-
gen af den mening, de værdier, de følelser og fortolkninger af situationer, som de an-
satte omgiver deres ansættelsesforhold med.” (Scheuer, 1999, s. 17). Det vil sige, at 
kompetenceudvikling kan motivere, hvis det opleves som et frynsegode eller beløn-
ning, som for eksempel udtrykt hos Solvej og Britta (afsnit 4.2.2 og 4.2.5) . Men den 
kan også virke motiverende, fordi den er en del af det, som er meningsgivende for 
medarbejderne i forhold til den faglige udførelse og udvikling af arbejdet, som for 
eksempel for Kirsten og Karen (afsnit 4.2.4 og 4.2.1). Kompetenceudvikling kan så-
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ledes være motiverende, fordi det giver mening for den enkelte medarbejder og 
dennes udvikling. 
5.2.2 Kompetenceudviklings formål 
Hvor kompetenceudviklingens drivkraft repræsenterer en række ydre forhold, som 
presser kompetenceudviklingen frem, handler spændingen om kompetenceudviklin-
gens formål om en række indre forhold. Der er umiddelbart en tæt kobling mellem 
kompetenceudviklingens drivkraft og formål, men de adskiller sig dog alligevel fra 
hinanden, idet spændingen kompetenceudviklingens formål ikke er opdelt i et orga-
nisatorisk og et individniveau men derimod er indlejret på begge niveauer.  
I analysen i kapitel 3 og kapitel 4 træder to forskellige formål med kompetenceud-
vikling frem. Det ene formål knytter sig til kvalitet i arbejdet og det andet til fasthol-
delse af medarbejderne. Heri kan man pege på et modsætningsforhold mellem orga-
nisation og individ, men spændingen rækker ud over denne modsætning. I forhold 
til både kvaliteten i arbejdet og fastholdelse af medarbejderne er de organisatoriske 
interesser fortsat at kunne bevare konkurrenceevnen (kapitel 3), ligesom begge 
formål knytter sig til medarbejdernes personlige motivation for kompetenceudvik-
ling. Dette ses tydeligt i Brittas fortælling om kvalitet i arbejdet (afsnit 4.2.2) og 
Langtveds fortælling om ressourcer og økonomi (afsnit 4.2.5) på den ene side, og 
Kirsten fortælling om personlig udvikling og fastholdelse (afsnit 4.2.3) samt Karens 
fortælling om nye opgaver og vidensdeling (afsnit 4.2.4) på den anden side. 
Kompetenceudviklingens formål orienterer sig således imod de problematikker, 
organisationen står overfor for at fastholde sin konkurrenceevne og samtidig at 
fastholde medarbejdernes motivation. 
5.2.3 Kompetenceudviklingens konsekvens 
Jeg forstår kompetenceudviklingens konsekvens som den betydning, kompetenceud-
viklingen har i praksisfeltet, når kompetenceudvikling bruges som middel til at op-
fylde et særligt formål (se ovenfor).  Det udtrykker sig dobbelttydigt i det empiriske 
materiale. På den ene side forstås kompetenceudvikling som et middel til ændringer 
i praksis (Britta, afsnit 4.2.2 og Langtved, afsnit 4.2.3). Ændringer i praksis er en lo-
gisk konsekvens af kompetenceudviklingen, hvis den ønskede konsekvens heraf, og 
dermed formålet med kompetenceudviklingen, er at styrke kvaliteten i arbejdet. 
Dette forpligter dog samtidig til, at der rent faktisk sker og kan ske ændringer i 
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praksis, hvilket er en væsentlig pointe i forhold til ledelse af kompetenceudvikling i 
organisationen. 
På den anden side er kompetenceudviklingens konsekvens anerkendelse og status 
(Solvej, afsnit 4.2.1, Kirsten, afsnit 4.2.3 og Karen, afsnit 4.2.4). Det vil sige, at konse-
kvensen af kompetenceudvikling mest tydeligt ses hos den enkelte medarbejder, 
som oplever en ændret status i organisationen og en ændret position i forhold til at 
deltage i yderligere kompetenceudvikling, hvilket knytter sig til med formålet om at 
fastholde og udvikle medarbejderne. Ser man på ledelse af kompetenceudvikling, er 
det således væsentligt, at hvis formålet med kompetenceudvikling er fastholdelse og 
udvikling af medarbejderne, må konsekvensen af kompetenceudviklingen være at 
give status formel eller uformel eller at positionere medarbejderne i forhold til yder-
ligere udvikling.  
Man kan udfordre den forståelse med Brittas fortælling om kompetenceudvikling, 
som netop ikke knytter sig til status men til et oprigtigt ønske om ændringer, der kan 
føre til en bedre kvalitet i praksis. Her er det centralt, at selvom Britta ikke ønsker 
en ændret status i arbejdet, så forstår hun alligevel kompetenceudvikling som et 
middel til forsat udvikling (afsnit 4.2.5).  
Spændingen kompetenceudviklingens konsekvens viser således, at kompetenceudvik-
ling ikke kan ses som en afsluttet proces men tværtimod som en kontinuerlig foran-
dringsproces både på det organisatoriske niveau og for de enkelte medarbejdere. 
Dermed åbner denne spænding også for diskussionen af kompetenceudvikling på 
henholdsvis et individ- og organisationsniveau. En væsentlig pointe i den forbindel-
se er, at hvis der ikke sker ændringer i praksis gennem kompetenceudviklingen, alt-
så på det organisatoriske niveau, så aflejres kompetenceudviklingen alene på et in-
dividniveau.  
Hermed bliver medarbejderne ideelt set kompetenceudviklet, hvilket styrker deres 
muligheder for at deltage i yderligere kompetenceudvikling, hvilket givetvis vil bi-
drage til at fastholde dem i organisationen, såfremt deres forventninger og krav til 
nye opgaver, nye ansvarsområder og måske nye jobprofiler tilgodeses. Hvis kompe-
tenceudviklingen derimod ikke åbner for en ændring af praksis, forankres kompe-
tenceudviklingen ikke i organisationen og medfører sandsynligvis heller ikke en 
øget kvalitet i arbejdet. 
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5.2.4 Kompetenceudviklingens betingelser 
Med kompetenceudviklingens betingelser forstår jeg de betingelser, som sætter ram-
merne for kompetenceudviklingen. Altså hvilken logik kompetenceudviklingen til-
rettelægges ud fra, hvilket på den ene side baserer sig på et økonomisk rationale og 
på den anden siden en uddannelses- og udviklingslogik (afsnit 3.2.2).  
Der er ingen tvivl om, at Hvidovre Hospitals arbejde med kompetenceudvikling er 
påvirket af begge logikker, men da jeg i specialet arbejder med kompetenceudviklin-
gen indenfor en organisatorisk ramme, er den økonomiske rammesætning selvfølge-
lig et centralt perspektiv i analysen af, hvordan kompetenceudvikling anvendes som 
et ledelsesredskab på Hvidovre Hospital. Dette aspekt af ledelsesarbejdet gør sig 
blandt andet gældende i forhold til, hvordan udliciteringen af uddannelsesbudget-
ters har betydning for, hvordan de forskellige afdelinger kan arbejde med kompe-
tenceudvikling (afsnit 3.3.1). Også overlægen Langtved sætter i sin fortælling et 
klart fokus på de økonomiske begrænsninger for den udvikling, hun gerne vil iværk-
sætte på afdelingen (afsnit 4.2.3). 
I modsætning til det økonomiske rationale er uddannelses- og udviklingslogikker i 
fokus blandt de medarbejdere, der arbejder med og deltager i kompetenceudvikling, 
og hos lederen af både UUA og Sanologisk afdeling (afsnit 3.2.2 og 3.2.3). Det ses for 
eksempel i forhold til den måde, man politisk tænker kompetenceudvikling ind som 
et væsentligt redskab til kvalitetsudvikling (afsnit 3.2.3).  
Uddannelses- og udviklingslogikkerne i forhold til kompetenceudvikling på Hvidov-
re Hospital opstiller nogle dannelsesidealer for, hvad uddannelse og udvikling skal 
orienteres mod. For eksempel demokratisk myndiggørelse, kritisk refleksion og læ-
ring frem for økonomisk funderede parametre i kompetenceudviklingsarbejdet 
(Dewey, 1938 (1974), s. 46). Der er dog her en indlejret konflikt idet, at det er orga-
nisationen selv, der står for uddannelse og udvikling af medarbejderne.  
Når Uddannelses- og Udviklingsafdelingen (UUA) taler om uddannelse og udvikling 
(kapitel 3), så indskriver organisationen sig hermed i en uddannelsestænkning med 
en række indlejrede dannelsesidealer (Drevsholt, Friis, Olesen, & Testrup, 2001) 
(afsnit 3.2.2). Begrebet kompetenceudvikling er i højere grad et begreb, der tages i 
brug af erhvervslivet frem for uddannelsessektoren, fordi begrebet, som det frem-
stilles i en stor del af litteraturen om kompetenceudvikling, er konnoteret til udvik-
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ling af specifikke kompetencer frem for udvikling og læring i forhold til overordnede 
dannelsesidealer, hvilket frigør organisationen fra den etiske dimension, der ligger i 
uddannelses- og dannelsestænkningen og i stedet afgrænser kompetenceudvik-
lingsbegrebet til først og fremmest at være et ledelsesredskab (Brinkmann, 2006, s. 
137f; 208).  
Når Hvidovre Hospital således taler sig ind i en uddannelseslogik, selvom det øko-
nomiske rationale på samme tid også er indlejret i det organisatoriske arbejde med 
kompetenceudvikling, må de således også tale for at have dannelsesidealer, hvilket 
kommer frem i UUAs eget kompetenceudviklingsprojekt (Drevsholt, Friis, Olesen, & 
Testrup, 2001). Hermed befinder UUAs brug af uddannelses- og udviklingslogikker-
ne, om ikke i direkte konflikt, så i hvert fald i et spændingsforhold til organisatio-
nens brug af økonomiske rationaler, der sætter effektivitet og kapital som det et 
styrende element i arbejdet med og ikke mindst formålet med kompetenceudviklin-
gen. 
I kapitel 4 fremhævede jeg, udover de fem medarbejderfortællinger, også to bevæ-
gelser i kompetenceudviklingsfeltet: Fra tavs til italesat viden og fra kerneydelse til 
dokumentation. Disse bevægelser har jeg valgt at inkludere i kompetenceudviklin-
gens spændingsfelt, fordi der i forhold til i bevægelserne, ligesom i spændingerne, 
ikke er tale om et enten-eller men et både-og. Bevægelserne adskiller sig fra de fire 
første spændinger, fordi de handler om det, der opleves om kompetent adfærd. Det 
vil sige det, der vurderes som kompetent. I de følgende to afsnit præsenteres derfor 
bevægelserne som fremanalyseret i kapitel 4 i de to spændinger for kompetenceide-
alerne for henholdvis arbejdsindhold og kompetent vidensform. 
5.2.5 Kompetenceidealet for arbejdsindhold 
Den første bevægelse fra kerneydelse til dokumentation udgør spændingen kompe-
tenceideal for arbejdsindhold i modellen ovenfor (se også afsnit 4.3). Spændingen et 
udtryk for, hvordan kompetenceudvikling er med til at flytte fokus fra arbejdets 
kerneydelser til opgaver, der stiller dokumentationen af arbejdet centralt (Langtved, 
afsnit 4.2.3, Karen, afsnit 4.2.1 og Kirsten, afsnit 4.2.4). Det er klart, at kerneydelser-
ne ikke kan erstattes af dokumentation men spændingen viser, at de bliver mindre 
betydningsfulde i den enkelte medarbejders arbejdsindhold. Den spænding, som 
bevægelsen sætter fokus på i praksis, kan genfindes på et organisatorisk niveau, 
hvor organisationen i større og større udstrækning skal dokumentere og evaluere 
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arbejdsprocesser og resultater, hvilket er en klar konsekvens af akkrediteringsstan-
darderne og moderniseringen af den offentlige sektor (afsnit 3.2.3 og 3.3.1).  
På Hvidovre Hospital er der således en tydelig tendens til en sådan bevægelse, hvil-
ket blandt andet hjælpes på vej af IT-teknologi som for eksempel Elektronisk Patient 
Medicinering (EPM), men som også går igen inden for eksempel personalesager 
(Udviklings- og uddannelsesafdelingen, Hvidovre Hospital, 2005). Også akkredite-
ringsstandarderne for Hvidovre Hospital har opstillet klare regler for, i hvilken grad 
arbejdet skal dokumenteres (H:S og Joint Commission International Accreditation of 
Healthcare, 2000) (afsnit 3.2).  
Også på individniveauet ses denne spænding, idet kompetenceudviklingen ofte er 
ensbetydende med, at medarbejdernes arbejdsindhold flyttes væk fra kerneydelsen. 
Det kan blandt andet ske som følge af et nyt ansvarsområde inden for eksempel le-
delse eller vejledning, nye opgaver i forbindelse med erhvervelse af nye kompeten-
cer, eller, som Solvej fortæller, at de nye kompetencer betyder, at medarbejderen 
skal udarbejde nye afgrænsninger for arbejdsområdet (Solvej, 2006, s. l.94).  
Det er væsentligt at understrege, at bevægelsen fra kerneydelserne mod dokumen-
tation kan ikke entydigt ses som en negativ udvikling i arbejdet, hverken på det or-
ganisatoriske eller det individuelle niveau. Det er blot vigtigt at være opmærksom 
på, at denne spænding og bevægelse ofte knytter sig til den kompetenceudvikling, 
der foregår. Jo mere kompetenceudvikling, desto længere væk fra kerneydelsen, 
indlejret i en logik om, at jo mere kompetent, desto længere væk fra praksis, hvilket 
er et udbredt kompetenceideal, ikke blot på Hvidovre Hospital (Bramming & 
Frandsen, 2004, s. 84). 
5.2.6 Kompetenceidealet for vidensform 
Bevægelsen fra tavs til italesat viden udgør den sidste spænding i modellen ovenfor. 
Spændingen henviser til, hvilken vidensform, der ses som kompetent i arbejdet (af-
snit 4.3).  
Denne spænding skal ses som en teoretisering over de konkrete medarbejderfortæl-
linger om kompetenceudvikling og analyse heraf i kapitel 4. Her vil jeg derfor blot 
pointere, at denne spænding er snævert forbundet med bevægelsen fra kerneydelser 
til dokumentation, idet italesættelsen af, hvad det vil sige at være kompetent, i for-
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hold til en særlig vidensform i arbejdet, netop understøtter bevægelsen mod mere 
dokumentation i arbejdsindholdet (afsnit 4.3 og 5.2.5).  
Det er vigtigt at bide mærke i, at den vidensform, som defineres som særlig kompe-
tent i organisationen, og af de enkelte medarbejdere, har stor betydning for den 
praktiske og didaktiske planlægning af kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital. 
Med teorier om mesterlære og læring gennem social praksis har forskningen fundet 
en vej til læring men ikke nødvendigvis vejen til kompetence, idet kompetence ad-
skilles fra læring og knyttes til en italesat vidensform. Under dette vidensparadigme 
handler det altså ikke nødvendigvis om at lære arbejdets praksis men derimod om 
at definere sig i forhold til det. Dette skal ikke forstås sådan, at arbejdet i praksis 
bliver ligegyldigt men mere, at kravene til medarbejdernes kompetencer udvides 
med det, Hjort kalder forhandlingskompetencer, som blandt andet handler om 
sprogliggørelsen af kompetencerne (Hjort, Moderniseringen af den offentlige sektor, 
2002, s. 66). 
Kompetence er således ikke nødvendigvis at være dygtig til kerneydelserne. Kompe-
tence er at kunne italesætte sin kompetence og sin inkompetence. Dette understre-
ger således, at kompetenceudvikling er noget særegent i forhold til uddannelse, for-
di kompetenceudvikling ikke kun forudsætter en læreproces men også en bestemt 
type af læring med en bestemt vidensform som mål. 
5.3 PROBLEMATISERING AF KOMPETENCEUDVIKLING SOM LEDELSESREDSKAB 
Dette afsnit diskuterer på baggrund af kompetenceudviklingens spændingsfelt ud-
fordringerne ved kompetenceudvikling som ledelsesredskab med udgangspunkt i 
den konkrete analyse af kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital (afsnit 3.4). 
Det vil sige, at jeg fortsætter diskussionen af strategisk kompetenceudvikling fra 
afsnit 3.4.6 og peger på de udfordringer, som spændingsfeltet viser knytter sig til 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab. Herigennem kvalificeres diskussionen af 
brugen af strategisk kompetenceudvikling og giver grundlag for at videreudvikle 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab; en videreudvikling, som dog lægger 
uden for dette speciales rammer. 
I afsnit 3.4.1om strategisk kompetenceudvikling fremstillede jeg, hvordan kompe-
tenceudvikling som strategisk ledelsesredskab skal forankres i organisationens visi-
on, strategi og målsætning (afsnit 3.4.2). Odd Nordhaugs kompetencekæde (figur 3 i 
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afsnit 3.4.1) præsenterede en logisk proces for at sikre en effektiv kompetenceud-
vikling med størst muligt udbytte (Nordhaug, 1998, s. 24). Denne logik bygger 
grundlæggende på en forståelse af, at det er muligt at opstille et konkret mål for 
kompetenceudviklingen, hvilket netop leder tilbage til problemfeltets indledende 
spørgsmål: Hvad er kompetenceudvikling svaret på? 
Ud fra det organisatoriske økonomiske rationale, som Nordhaugs teori om strate-
gisk kompetenceudvikling i hovedtræk baserer sig på, er det kun muligt at vurdere, 
hvorvidt kompetenceudviklingen giver et rentabelt udbytte gennem et klart define-
ret og operationaliserbart formål (Nordhaug, 1998, s. 25f). Denne dokumentation af 
’effekt på bundlinjen’ er nødvendig i et økonomisk rationale, hvis kompetenceudvik-
ling skal prioriteres af organisationen som et konkurrenceparameter; en tankegang, 
der blandt andet afspejler sig i forskningsfeltet inden for Human Ressource Mana-
gement (HRM) og diverse evalueringsværktøjer som for eksempel Return On Ivest-
ment og Succes Case Methode73.  
Dette lægger op til en større diskussion af evalueringsproblematikker, som jeg ikke 
vil gå dybere ind i her men blot referere til introduktionen af specialet, hvor jeg po-
interer, at specialet ikke handler om evaluering, men at specialets analyseresultater 
om kompetenceudviklingens mål kan bruges som grundlag for en evalueringsdiskus-
sion (afsnit 1.1). Denne forudsætning om et operationaliserbart mål er den største 
udfordring for at anvende kompetenceudvikling som et ledelses-og styringsredskab, 
fordi spændingsfeltet netop viser en mangfoldighed i forståelsen af, hvad kompeten-
ceudviklingen mål er og skal være.  
I de følgende afsnit diskuterer jeg, hvilke udfordringer de enkelte spændinger stiller 
for arbejdet med strategisk kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital. Dermed 
udfoldes grundlaget for at svare på problemformuleringens anden del: Hvilken be-
tydning har kompetenceudviklingens spændingsfelt for kompetenceudvikling som 
strategisk ledelsesredskab? 
5.3.1 DRIVKRAFT – organisatoriske behov eller personlig motivation 
Hvis kompetenceudvikling skal benyttes som et ledelsesredskab må udgangspunktet 
være at tage stilling til, hvad drivkraften bag kompetenceudvikling skal være.  
                                                             
73 Uddybende litteratur om evaluering: (Riper, 2004), (Dahler-Larsen, 1999), (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2001); 
om ROI (Phillips, 2004) samt Succes Case Method (Brinkerhoff, 2003). 
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Den første spænding i modellen over kompetenceudviklingens spændingsfelt frem-
stiller organisationens behov overfor individets personlige motivation, hvilket henvi-
ser til den klassiske modstilling mellem organisation og individ, som blandt andet 
ses i organisationsteoriens struktur-aktør perspektiv74 og i den kritiske teoris fokus 
på relationen mellem individ og samfund75. Hvor den strategiske kompetenceudvik-
ling hviler på de organisatoriske behov som det, der er drivkraften i kompetenceud-
viklingen, og hermed den grundlæggende årsag til kompetenceudvikling, så viser 
spændingsfeltet, at kompetenceudvikling for medarbejderne også er drevet af den 
personlige motivation, hvilket sætter fokus på, hvorvidt og eventuelt i hvilket om-
fang kompetenceudviklingen skal ledes ud fra medarbejdernes motivation.  
Denne afvejning er en pædagogisk udfordring, som er velkendt i Udviklings- og Ud-
dannelsesafdelingen (UUA) på Hvidovre Hospital, og som afdelingen blandt andet 
har arbejdet med på baggrund af deres omfattende kompetenceudviklingsprojekt, 
der bygger på en læringsforståelse, der bygger på medarbejdernes motivation 
(Drevsholt, Friis, Olesen, & Testrup, 2001); (Hjort, 2001)76 (afsnit 3.3.2).   
På den ene side kan man argumentere for, at hvis kompetenceudvikling ikke baseres 
på medarbejdernes motivation, er der risiko for, at kompetenceudviklingen ikke 
medfører læring, fordi læring ifølge uddannelsesforsker Knud Illeris netop er lystbe-
tonet (Illeris, 2003, s. 52f). På den anden side er risikoen ved at tage udgangspunkt i 
medarbejdernes motivation, at denne ikke understøtter organisationens overordne-
de strategi for kompetenceudvikling, da organisationens vision, mål og strategier 
udspringer af kontekstuelle præmisser af samfundsmæssig, politisk eller konkur-
rencemæssig karakter, som fremstillet i afsnit 3.3. Spændingen, kompetenceudvik-
lingens drivkraft, peger dermed på, at den organisatoriske udfordring består i at ba-
lancere de to drivkræfter i spændingen således, at der både tages udgangspunkt i 
medarbejdernes motivation, men at kompetenceudviklingen samtidig tilpasses de 
organisatoriske behov. I den forbindelse peger Illeris på, at ”(…) voksne lærer det, de 
vil lære, det, der er meningsfuldt for dem at lære” (Illeris, 2003, s. 174).  Det vil sige, at 
udfordringen med at balancere mellem medarbejdernes motivation på den ene side 
og de organisatoriske behov på den anden, er at skabe en meningsfuld forbindelse 
mellem de to drivkræfter. Det er vigtigt at understrege, at der ikke nødvendigvis er 
                                                             
74 Se for eksempel (Mejlby, Nielsen, & Schultz, 1999, s. 19), (Scheuer, 1999, s. 13) eller (Bakka & Fivelsdal, 2001), 
(Andersen & Kaspersen, 2000) og (Andersen H. , 1998).  
75 Se for eksempel: (Andersen & Kaspersen, 2000), (Illeris & Samarbejdspartnere, 2004) og (Bjerg, 2003). 
76 Se afsnit 3.2.2 om Udviklings- og Uddannelsesafdelingen og deres forståelse af kompetenceudvikling. 
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tale om et modsætningsforhold mellem de organisatoriske behov og medarbejder-
nes motivation.  
Den strategiske kompetenceudvikling er bygget op omkring at definere de organisa-
toriske udfordringer og behov, der danner udgangspunkt for kompetenceudvikling. 
Således skal kompetenceudviklingen også give et svar på disse, hvormed de organi-
satoriske behov fremstår som drivkraften for kompetenceudvikling og er med til at 
sætte målet herfor. Derfor er det på den anden side også vigtigt at påpege, at i det 
øjeblik, der er en modsætning mellem organisationens behov og medarbejdernes 
motivation, så vanskeliggør spændingen mellem de organisatoriske behov og med-
arbejdernes personlige motivation en entydig definition af målet for kompetenceud-
vikling.  
Således kan man pege på to afgørende udfordringer for kompetenceudvikling som 
ledelsesredskab i forhold til spændingen kompetenceudviklingens drivkraft. For det 
første udfordringen med at balancere og forankre kompetenceudviklingen i både de 
organisatoriske behov og i medarbejdernes personlige motivation for at sikre, at 
både medarbejderne og organisation har udbytte af kompetenceudviklingen. En 
sådan balance må tage afsæt i en meningsfuld kobling mellem de to perspektiver 
gennem arbejdet som det fælles interesseområde og fikspunkt. For det andet udfor-
dringen med, at inddragelsen af medarbejdernes motivation kan vanskeliggøre en 
evaluering af, hvorvidt kompetenceudviklingen opfylder de fastsatte mål herfor, 
hvilket svækker den strategiske anvendelse af kompetenceudvikling. Det lægger op 
til en diskussion af evalueringstyper på den ene side, og af evalueringens rolle i mo-
derne ledelse på den anden side; diskussioner, jeg dog ikke vil komme nærmere ind 
på i dette speciale. 
5.3.2 FORMÅL – Kvalitet i arbejdet eller fastholdelse af medarbejderen 
Som sagt hviler strategisk kompetenceudvikling på præmissen om at kunne opstille 
operationaliserbare mål for kompetenceudviklingen, og her peger spændingsfeltets 
anden spænding på endnu en dobbelthed mellem kvalitet i arbejdet og fastholdelse 
og udvikling af medarbejderne i forhold til spændingen kompetenceudviklingens 
formål (se modellen ovenfor). I kapitel 3 viste jeg, hvordan kompetenceudviklingens 
dobbelte formål dels var initieret af organisationens kontekstuelle rammesætning 
(afsnit 3.3), og dels var italesat i organisationens vision, strategier og målsætninger 
(afsnit 3.4.2). Også i kapitel 4 viste medarbejdernes fortællinger, at dette dobbelte 
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formål ofte ikke handler om et enten-eller, men at kompetenceudvikling handler om 
både kvalitet i arbejdet og fastholdelse (afsnit 4.2.4). Dette både-og perspektiv er 
samtidig en væsentlig udfordring i anvendelsen af kompetenceudvikling som ledel-
sesredskab, fordi begge formål med kompetenceudviklingen, altså kvalitet og fast-
holdelse, skal være meningsfuldt motiverende for medarbejderne og samtidig give 
de ønskede resultater i forhold til organisationens mål. 
Som jeg nævnte i sidste afsnit, så kan en sådan balance i arbejdet med kompetence-
udvikling skabes gennem en meningsfuld kobling gennem arbejdet som omdrej-
ningspunkt, og analysen pegede netop på vigtigheden af, at det ene mål ikke over-
skygger det andet. Ligeledes pegede analysen i kap 4 (afsnit 4.2.4) på, at hvis kompe-
tenceudvikling ikke tager afsæt i en udvikling af arbejdet, så risikerer de udfordrin-
ger, som kompetenceudvikling skulle være svar på, for eksempel motivation og fast-
holdelse af medarbejderne gennem kompetenceudvikling, ikke at blive indfriet og i 
værste fald have den modsatte effekt.  
Det betyder, at selvom kompetenceudvikling kan bidrage til at fastholde medarbej-
derne, så bør dette ikke være hovedformålet, fordi kompetenceudviklingen derved 
reduceres til et belønningssystem, der primært er motiverende for medarbejderen 
men ikke tilgodeser organisationens mål om kvalitet. På den anden side kan man 
argumentere for, at så længe medarbejderne motiveres, så er det underordnet, om 
dette sker gennem et belønningssystem eller gennem arbejdet, fordi begge dele net-
op kan være med til at fastholde medarbejderne i arbejdet.  
En sådan reduktion af kompetenceudvikling vil på den ene side gøre kompetence-
udviklingen meningsløs i forhold til belønning som eksempelvis løn, som giver med-
arbejderen større frihed og selvstændighed i, hvad belønningen investeres i. På den 
anden side stadig vil kompetenceudviklingen kunne opfattes som en belønning, idet 
den bidrager til medarbejdernes positionering i det interne hierarki. Det er yderlige-
re påvist gennem flere undersøgelser, at løn ikke motiverer alene, men at faktorer 
som tilfredshed i arbejdet og realisering gennem arbejdet også er væsentlige moti-
vationsfaktorer (Illeris, 2003, s. 175), (Andersen H. , 1998, s. 122), (Scheuer, 1999, s. 
17). Det betyder blandt andet, at hvis kompetenceudvikling reduceres til et beløn-
ningssystem og mister koblingen gennem arbejdet, så tabes den meningsfulde fæl-
lesnævner mellem organisationen og individet, og mellem spændingens to poler: 
Kvalitet i arbejdet og fastholdelse og udvikling af medarbejderne.  
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Udfordringen for kompetenceudvikling som ledelsesredskab er således ikke blot at 
italesætte det dobbelte formål, kvalitet i arbejdet og fastholdelse af medarbejderne. 
Det vil sige kun at udtrykke kompetenceudviklingens formål som en politisk og or-
ganisatorisk intention, men også at realisere den i praksis. Det afgørende er således, 
at arbejdet er det meningsfulde omdrejningspunkt og dermed at skabe balance mel-
lem de to formål således, at det sekundære formål, fastholdelse af medarbejderne, 
ikke overskygger det primære formål, kvalitet i arbejdet, fordi dette er en forudsæt-
ning for at opfylde kompetenceudviklingens sekundære formål. 
5.3.3 KONSEKVENS – ændring i arbejdet eller anerkendelse og status 
Den tredje spænding i modellen over kompetenceudviklingens spændingsfelt, kom-
petenceudviklingens konsekvenser, lægger sig i klar forlængelse af spændingen kom-
petenceudviklingens formål, uddybet ovenfor, da den fremhæver konsekvenserne af 
kompetenceudvikling som henholdsvis ændringer i arbejdet samt anerkendelse og 
status i arbejdet. I denne kobling er således indlejret en kobling mellem kvalitet og 
ændringer i arbejdet. Denne kobling kan dog diskuteres, idet udvikling ikke nødven-
digvis kun er positiv men ofte medfører nye eller andre problematikker, og at der 
derfor også kan være en kvalitet i en stabilitet, der fastholder kvaliteten.  
Når jeg her alligevel kobler de to spændinger mellem kvalitet i arbejdet og ændringer 
i arbejdet er det fordi, at denne kobling netop skal beskrive kompetenceudvikling, 
hvor udviklingsdelen ekspliciteres. Derudover placerer jeg mig i forlængelse af det 
udbredte paradigme, som gennemsyrer vores samfund, hvor udvikling ses som no-
get positivt, hvilket blandt andet kan ses som en konsekvens af modernitetens krav 
om foranderlighed og det politiske fokus på livslang læring (Giddens, 2000), 
(Sennet, 1999), (Finansministeriet, 2006), (afsnit 1.3 og 1.4). 
Den organisatoriske forståelse af kompetenceudvikling, fremstillet i kapitel 3, foku-
serer på kvalitetsudvikling i arbejdet hvilket betyder, at den intentionelle konse-
kvens af kompetenceudvikling er ændringer i arbejdet (afsnit 3.4.2). I kapitel 4 peger 
analysen på, at ændringer i arbejdet også er en reel konsekvens af kompetenceudvik-
ling (afsnit 4.2.4). Dette ses eksempelvis ved, at ændringer i arbejdet for en del af 
medarbejderne er selve målet med kompetenceudvikling For eksempel vurderer 
basissygeplejersken Britta kvaliteten af kompetenceudviklingen på, hvorvidt denne 
tilbyder hende nye muligheder i arbejdet således, at hun kan blive bedre til at udføre 
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sit arbejde. Her motiveres Britta således af en faglig stolthed i arbejdet i forhold til at 
yde den bedst mulige kvalitet i arbejdsopgaverne (afsnit 4.2.4).  
De organisatoriske mål i Hvidovre Hospital taler ikke om anerkendelse og status men 
derimod om fastholdelse af medarbejderne, som dog implicit bygger på at motivere 
medarbejderne (Andersen H. , 1998, s. 121) (afsnit 3.4.2). Medarbejdernes fortæl-
linger viser, at anerkendelse og status netop er en motivationsfaktor som i sig selv 
kan blive et mål for kompetenceudviklingen, og som i høj grad er en konsekvens af 
det interne videnshierarki i organisationen (afsnit 3.2.4.) Det betyder eksempelvis, 
at anerkendelse og status bliver drivkraften bag kompetenceudvikling, hvilket i sær-
lig grad udtrykkes gennem sosu-assistenten Solvejs fortælling (afsnit 4.2.2).  
Da medarbejderne hermed oplever anerkendelse og status som en konsekvens af 
kompetenceudviklingen på Hvidovre Hospital, så kan det bevirke, at kompetence-
udvikling primært kommer til at fungere som et belønningssystem i arbejdet i stedet 
for at være en kvalitativ udvikling af arbejdets praksis (Bamberger & Meshoulam, 
2000, s. 111). Her er det dog vigtigt at pointere, at medarbejderfortællingerne også 
viser, at kompetenceudvikling kun giver anerkendelse og status, hvis kompetenceud-
viklingen kan legitimeres i arbejdet, da arbejdskulturen på hospitalet netop er præ-
get af et videnshierarki (afsnit 3.2.4). Dermed bliver det en udfordring i brugen af 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab at være bevidst om de konsekvenser, 
man på et organisatorisk niveau ønsker at kompetenceudviklingen skal have men 
også om de konsekvenser, den reelt har. Altså en distinktion mellem intentioner og 
praksis. 
Hvis kvalitetsudvikling således er formålet med kompetenceudvikling, så er ændrin-
ger i arbejdet konsekvenserne heraf. Det betyder også, at kvalitetsudviklingen af-
hænger af, om der kan ske ændringer i arbejdet. Det vil sige, at de parametre, der 
påvirker arbejdets praksis, og som knytter sig til såvel organisatorisk-tekniske pa-
rametre som for eksempel struktur og proces, de socio-kulturelle fællesskaber og 
individet som gensidigt forbundne, skal kunne og ville ændres eller tilpasse sig 
eventuelle ændringer, hvis ændringerne skal realiseres (Jørgensen & Warring, 2002, 
s. 38), (Illeris & Samarbejdspartnere, 2004, s. 69), (Bakka & Fivelsdal, 2001, s. 24). I 
modsat fald vil kompetenceudviklingen på et individniveau reduceres til kun at have 
betydning for individet og ikke for arbejdets praksis. Hvis kompetenceudvikling 
således ikke bidrager til at skabe deltagelsesmuligheder i arbejdet, og hvis arbejdets 
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praksis ikke er til forhandling, så er arbejdet med kompetenceudviklingen spildt set 
fra en organisatorisk vinkel. I værste fald kan det betyde, medarbejderne mister 
motivationen i arbejdet, fordi deres krav eller forventninger til arbejdet ikke imøde-
kommes gennem kompetenceudviklingen (Andersen H. , 1998, s. 121).  
Det vil sige, at hvis ændringer i praksis skal være konsekvensen af kompetenceud-
viklingen, så kræver det, at kompetenceudviklingen ikke alene tager afsæt i et med-
arbejderniveau, men derimod bliver en integreret del af en samlet udvikling af ar-
bejdets praksis således, at medarbejderne reelt får nye deltagelsesmuligheder, såle-
des at arbejdets kvalitet udvikles bedst muligt til gavn for både organisation og 
medarbejderne.  
5.3.4 BETINGELSER – økonomi eller uddannelse og udvikling 
Når målet for kompetenceudviklingen skal afklares er det også nødvendigt at vende 
opmærksomheden mod den fjerde spænding: Kompetenceudviklingens betingelser 
(se model ovenfor). Spændingen er defineret i forhold til et økonomisk paradigme, 
blandt andet udtrykt i organisationsteorien (Hall, 2002), samt i et uddannelses- og 
udviklingsparadigme udtrykt i læringsteorien (Dewey, 1938 (1974)), (Illeris, 2003). 
Hver især sætter de to paradigmer særlige betingelser for kompetenceudviklingen 
og styrer den dermed mod et særligt mål.  
Det økonomiske paradigme eller rationale er fremherskende i den organisatoriske 
kontekst. Det betyder dog ikke, at uddannelses- og udviklingsparadigmet ikke sam-
tidig er til stede, men at det i sidste ende er det økonomiske paradigme, der sætter 
den overordnede ramme for kompetenceudviklingen (Hall, 2002, s. 236f). Det kom-
mer for eksempel til udtryk i den måde, hvorpå Hvidovre Hospital i dag finansierer 
afdelingernes kompetenceudvikling gennem 2% af deres budget. Kompetenceudvik-
lingen på Hvidovre Hospital er således udtryk for en fokusering på målstyring i ar-
bejdet med kompetenceudvikling. Ikke kun på grund af finansieringen men fordi 
den strategiske kompetenceudvikling netop hviler på dette paradigme (Nordhaug, 
1998), (Nordhaug, Larsen, & Øhrstrøm, 2004). Det er særligt overlæge Langtveds 
fortælling, der konkretiserer, hvordan økonomien betinger afdelingens kompeten-
ceudvikling (afsnit 4.2.3).  
Overfor det økonomiske paradigme står udviklings- og uddannelsesparadigmet, som 
blandt andet italesættes gennem Udviklings- og Uddannelsesafdelingens (UUA) 
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kompetenceudviklingsprojekt, som repræsenterer det læringssyn, UUA er ekspo-
nent for (afsnit 3.2.2). Udviklingsparadigmet italesættes også gennem organisatio-
nens kvalitetsudviklingsstrategier og uddannelsesstrategier, som afspejler en ledel-
sesmæssig tro på, at udvikling og uddannelse skaber en kvalitativ værdi for organi-
sationen. På samme måde fremstilles dette paradigme gennem medarbejdernes for-
tællinger, når de fortæller, hvordan kompetenceudviklingen bidrager til nye delta-
gelsesmuligheder i arbejdet (afsnit 4.2). Her bliver det selve udviklingen, der er i 
fokus frem for en effektivitetstankegang.  
Vægtningen mellem de to paradigmer er en væsentlig ledelsesudfordring i praksis, 
der ofte opstilles som en prioritering mellem effektivitet eller udvikling. Det økono-
miske rationale er svært at sætte sig ud over i et samfund, der hviler på en markeds-
økonomi og på udbud og efterspørgsel. På den anden side giver udviklings- og ud-
dannelsesparadigmet netop mulighed for faktisk at imødekomme organisationens 
fremtidige udfordringer, blandt andet modernitetens krav til forandringsparathed 
(afsnit 1.4.1). Dette argument har slået igennem op gennem det 20. århundrede og 
har medvirket til opblomstringen af Human Ressource-feltet (HR) og arbejdslivs-
forskningen (Bramming & Frandsen, 2004, s. 75).  
Udfordringen ved kompetenceudvikling som ledelsesredskab er således ikke blot at 
afveje, hvor fokus i kompetenceudviklingen skal ligge i forhold til de to paradigmer, 
men at vedkende sig uddannelses- og udviklingsparadigmet som mere end et ideal i 
arbejdet med kompetenceudvikling. Det betyder blandt andet, at kompetenceudvik-
ling som ledelsesredskab ikke nødvendigvis skal effektmåles, hvilket åbner for en 
spændende men også omfattende diskussion af, om kompetenceudviklingen over-
hovedet skal vurderes og i givet fald hvordan? (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2001), 
(Riper, 2004). Dette peger ligeledes tilbage til spørgsmålet om, hvad målet med 
kompetenceudvikling er - og skal være? 
5.3.5 VIDENSFORM – tavs eller italesat viden 
Denne spænding handler om, hvorvidt tavs viden eller den italesatte viden ses som 
den ideelle vidensform i arbejdet. Denne spænding er interessant for kompetence-
udvikling som ledelsesredskab, fordi den motiverer den didaktiske planlægning af 
kompetenceudvikling, idet didaktiske og pædagogiske overvejelser udgør en væ-
sentlig rammesætning for de erfaringer og den viden, der produceres gennem kom-
petenceudvikling (Dewey, 1938 (1974), s. 43f).  
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Kompetenceidealet for vidensformen udgør således en udfordring i arbejdet med 
kompetenceudvikling som et ledelsesredskab, idet den pædagogik, som udfoldes 
gennem kompetenceudviklingen, og de didaktiske valg, der går forud for kompeten-
ceudviklingsaktiviteterne, har betydning for, hvilken type viden, der produceres. Det 
er derfor væsentligt at overveje, hvilken vidensform, man fra organisatorisk side 
ønsker at styrke og honorere gennem kompetenceudviklingen, og at idealet om, at 
den italesatte viden ses som kompetencegivende understøtter flere andre processer 
som for eksempel det interne videnshierarki i arbejdet (afsnit 3.2.4). 
5.3.6 ARBEJDSINDHOLD – kerneydelser eller dokumentation 
Den sidste spænding i modellen for kompetenceudviklingens spændingsfelt om-
handler kompetenceidealet for arbejdsindholdet og hænger således tæt sammen med 
kompetenceidealet i forhold til vidensformer i arbejdet. Hvis kompetenceudvikling 
skal fungere som ledelsesredskab er det vigtigt at afklare, hvad målet med kompe-
tenceudviklingen er, hvilket kræver en definition af, hvad det vil sige at være kom-
petent. Dette spørgsmål afspejles i det vidensideal og i det arbejdsindhold, som opfat-
tes som kompetent både formelt og uformelt i organisationen, hvilket kommer til 
udtryk gennem de konsekvenser, kompetenceudvikling har for blandt andet æn-
dringer i arbejdet samt i forhold til, hvad der giver status og anerkendelse i arbejdet 
(afsnit 5.2.2). Derigennem udtrykkes en afvejning af, hvilke arbejdsopgaver, der an-
ses som kompetent i forhold til arbejdsindhold. Lad mig med det samme fastslå, at 
der som i de øvrige spændinger ikke er tale om et enten-eller men et både-og.  
Det er dog interessant, at analysen peger på, at kompetenceudvikling af medarbej-
derne medfører, at deres arbejdsindhold ændres fra kerneydelser til dokumentation, 
hvilket er ambivalent i forhold til et eventuelt mål om kvalitetsudvikling af arbejdet 
gennem kompetenceudviklingen. Kvalitetsudvikling af arbejdet sker således gennem 
ændringer i arbejdet, ikke gennem ændringer i medarbejderens arbejdsindhold, 
hvorfor denne bevægelse virker modsatrettet i forhold til målet om en kvalitetsud-
vikling (afsnit 5.3.3).  
Dermed er det fristende at mene, at kompetenceudviklingen i højere grad opfylder 
medarbejderens mål om status, anerkendelse og nye opgaver, og dermed fastholdelse 
af medarbejderne i organisationen, frem for en reel kvalitetsudvikling af arbejdet. 
Dette peger således på, at hvis ikke kompetenceudviklingen forankres i arbejdets 
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udvikling, så risikerer organisationen, at udfordringerne om fastholdelse og motiva-
tion af medarbejderne forbliver uløste eller i værste fald øges. 
5.4 OPSAMLING 
Dette kapitel har samlet op på analyserne i kapitel 3 og 4, som fra et henholdsvis 
organisatorisk og et medarbejderperspektiv har karakteriseret kompetenceudvik-
ling. Analyseresultaterne har dannet grundlag for konstruktionen af modellen af 
kompetenceudviklingens spændingsfelt.  
Kompetenceudviklingens spændingsfelt består af seks spændinger, som hver især 
bidrager til at belyse, hvad kompetenceudvikling er svaret på. Den første spænding, 
kompetenceudviklingens drivkraft, indeholder polerne organisatoriske behov og per-
sonlig motivation. Den anden spænding, kompetenceudviklingens formål, dækker 
over polerne kvalitet i arbejdet overfor fastholdelse af medarbejderne. Den tredje 
spænding, kompetenceudviklingens konsekvens, rummer polerne ændringer i arbej-
det overfor anerkendelse og status. Den fjerde spænding, kompetenceudviklingens 
betingelser, dækker over spændingen et økonomisk paradigme overfor et udviklings- 
og uddannelsesparadigme. Spændingsfeltets sidste to spændinger adskiller sig fra de 
fire øvrige spændinger ved i højere grad at forholde sig til idealer for kompetence og 
på den måde kan ses som forklaringsramme for de øvrige spændinger. Spændings-
feltets femte spænding, kompetenceideal for vidensform, indeholder videnstyperne 
tavs viden overfor italesat viden, mens den sjette spænding, kompetenceideal for ar-
bejdsindhold, dækker over kerneydelser overfor dokumentation.  
Således bidrager spændingerne til at belyse forskellige perspektiver, som alle karak-
teriserer, hvad kompetenceudviklingen er. Spændingerne er ikke kun knyttet til en 
spænding mellem organisation og individ, da polerne er afspejlet i begge perspekti-
ver. Selvom der ikke kan laves en direkte tværgående forbindelse mellem spændin-
gerne, er de dog gensidigt forbundet og kan derfor bidrage til at forklare og belyse 
hinanden. 
Derudover bidrager kompetenceudviklingens spændingsfelt til at problematisere 
den strategiske kompetenceudvikling på Hvidovre Hospital og peger på de særlige 
udfordringer, der knytter sig til brugen af kompetenceudvikling som ledelsesred-
skab. Omdrejningspunktet for kompetenceudviklingens spændingsfelt er således, at 
kompetenceudvikling som ledelsesredskab rummer en kompleksitet, som ikke gør 
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det muligt at betragte kompetenceudvikling som ledelsesredskab, hvis formål kan 
defineres entydigt, og at kompleksiteten således nødvendigvis må inddrages i bru-
gen af kompetenceudvikling som strategisk ledelsesredskab.  
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Kapitel 6: Konklusion 
Denne konklusion svarer på specialets problemformulering: 
 
På baggrund af specialets analyser i casestudiet af Hvidovre Hospital kan kompeten-
ceudviklingens spændingsfelt karakteriseres i en samlet model, der bygger på seks 
spændinger, fremstillet i afsnit 5.2. Spændingerne er defineret som henholdsvis 
drivkraft, formål, konsekvens og betingelser for kompetenceudvikling, samt to kom-
petenceidealer for vidensform og arbejdsindhold. Spændingerne er beskrevet som 
poler, der som gensidigt forbundne ambivalenser træder frem i praksis. Spændin-
gerne afspejler ikke entydigt et skel mellem det organisatoriske og medarbejderper-
spektivet, da spændingernes elementer i vid udstrækning er afspejlet gennem for-
ståelser i begge perspektiver.  
Spændingsfeltet viser således en mangfoldighed i forståelsen af kompetenceudvik-
ling. Dette har betydning for kompetenceudvikling som strategisk kompetenceud-
vikling, idet strategisk kompetenceudvikling, som fremstillet i dette speciale, bygger 
på ledelseslogikker, der forudsætter måldefinition og – operationalisering, som det 
blev diskuteret i afsnit 3.4.6. Spændingsfeltets kompleksitet vanskeliggør en sådan 
entydig måldefinition og -operationalisering og dermed Hvidovre Hospitals praksis 
for kompetenceudvikling som ledelsesredskab. 
Diskussionen af spændingernes betydning for kompetenceudvikling som strategisk 
ledelsesredskab (afsnit 5.3) peger på en række udfordringer knyttet til det at skabe 
en målorientering for kompetenceudvikling således, at det kan anvendes som ledel-
sesredskab, sådan som det anvendes på Hvidovre Hospital. 
Spændingsfeltet karakteriserer netop, at begge poler i spændingerne er repræsente-
ret i praksis uden entydigt at kunne defineres som et organisationsperspektiv over-
Hvordan kan kompetenceudviklingens spændingsfelt karak-
teriseres ud fra et organisations- og medarbejderperspektiv, 
og hvilken betydning har det for kompetenceudvikling som 
strategisk ledelsesredskab? 
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for et medarbejderperspektiv. Dermed handler den første udfordring om at balance-
re spændingerne frem for at træffe et valg mellem spændingernes poler. Denne ba-
lancegang er en gennemgående udfordring i forhold til alle de seks spændingers 
perspektiver.  
Analysen viser, at det kun er gennem et fælles meningsfuldt omdrejningspunkt er 
muligt at imødekomme spændingernes poler. Ved at sætte arbejdet som omdrej-
ningspunkt for afvejningen af spændingsfeltets forskellige elementer, kan der såle-
des skabes en meningsfuld forbindelse mellem polerne og mellem organisation og 
individ.  
Konklusionen peger hermed på, at hvis ikke kompetenceudvikling sætter arbejdet 
som fælles meningsfuldt omdrejningspunkt, således at der skabes en balance i 
spændingernes poler, bidrager kompetenceudvikling som ledelsesredskab ikke til at 
løse de organisatoriske udfordringer, ej heller de individuelle motivationer, som 
kompetenceudviklingen er tænkt som svaret på. Idet kompetenceudvikling som 
strategisk ledelsesredskab forfalder til at prioritere ensidigt i spændingsfeltet er der 
risiko for, at udfordringerne forbliver udløste eller i værste fald styrkes. 
Med disse ord er det hermed tid til at specialet rundes af. Nu skal den forelæggende 
viden stå sin prøve. Ikke i akademisk forstand men ude i praksis. Det er tid til at 
komme ud i den virkelige verden og fortsætte. 
For enden af regnbuen fandt jeg blot en ny begyndelse.  
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